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Xn  Constantinopel  besteht  noch  keine  Veterinärschnle^ 
daher  in  dieser  Hinsicht  noch  wenig  wissenschaftliche  Be- 
obachtungen gemacht  wurden,  wir  sind  für  viele  der  hier 
folgenden  Notizen  den^  preussischen  in  türkischen  Diensten 
stehenden  Thierarzt  Godlewsky  sehr  verpflichtet,  wir  er- 
gänzten sie  theils  selbst,  theils  durch  die  uns  von  anderen 
Seiten  gemachten  Mittheilungen. 

Krankheiten  der  Pferd^ 

Das  Nervensystem  leidet  besonders  in  der  heiss^  Epo- 
che zur  Weidezeit;  viele  Pferde  unterlagmi  im  Jahre  1846 
(durch  ^en  äusserst  trockenen,  heissen  Sommer  und  hau« 
fige  Südwinde  ausgezeichnet)  dem  Schlagfluss;  die  vor- 
genommenen Seotionen  fanden  mehr  oder  weniger  ausgdbrei- 
tete  Extravasate  im  grossen  Grehim,  auch  die  Lunge  war 
in  allen  Fällen  hochgradig  hyperämisch;  zweimal  wurde  in 
jenem  Jahre  Leber- Apoplexie  beobachtet,  das  eine 
Pferd  endete  plötzlich,  das  andere  lebte  noch  48  Stunden,  der 
Erguss  des  Blutes  geschah  bei  diesem  in  die  Bauchhöhle, 
scheint  jedoch  bis  kurz  vor  dem  Tode  von  dem  Leber* 
Ueberzuge  noch  eingeschlossen  gewesen  zu  sein.  — -  Den 
Schwindel  beobachtet  man  aus  Himcongestion  zur  heisseii 
Jahreszeit  nicht  so  selten.  Die  Ursachen  dieser  Krank-^ 
heiten  mögen  theils  die  Einwirkung  des  Sonnenstrahles, 
theils  aber  zu  starke  Fütterung  sein,  aus  diesen  erklärt  sich 
auch  die  Entstdiung  des  Köller'-s,  welcher  im  Sommei 
häufig  zur  Beobachtimg  kommt,  ein  typhusähnlicher  Zustand 
bedroht  daa  Leben  des  Thieres ;  strenge  Antiphlogose,  Wa- 
echungeo  mit  kaltem-  Wasser  geben  günstige  Resultate.  Der 
rheumatische  Starrkrampf  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung, 
und  zwar  sieht  man  ikn  bei  allen  Bacen  von  Pferden,  6  o- 
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diewsky  lobt  sich  eine  strenge  Antiphlogose  und  das 
Opium.  —  Die  Wuth  an  Pferden,  wie  sie  öftere  durch  üeber- 
tragung  von  Hunden  beobachtet  wird,  kam  unseres  Wissens 
in  Constantinopel  nicht  vor.  — 

Pruner  berichtet  pag.  103  nur,  dass  der  Schwindel 
häufig,  die  Epilepsie  selten  sei,  eben  so  der  Tetanus,  welcher 
immer  tödtlich  und  rheumatischen  Ursprunges  ist. 

Augenentzündungen  sind  unter  den  Militärpferden 
nicht  selteuj^  rohe  Behandlung  und  Verkühlung  trageu  hieran 
die  nieiste  Schuld;  Homhautverdunklungen,  Staarbildung, 
Vereiterung  äea  JBuIbus.  finden  sich  oftmals  i  die  Blindheit 
mancher  Pfj^rde  schreibt  sich  auch  daher,  dass  die  Schmiede, 
welchen  das  Volk  bei  Krankheiten  der  Thiere  ein  unbe- 
dingtes  Vertrauen  schenkt,  die  Ursache  mancher  Uebel  im 
Auge  suchen,  und  daher  auch  die  Behandlung  ganz  vor- 
zugsweise aufdiesei -Organ  anwenden,  so  die  theil weise  Aus- 
sehjteidnag'ldes  Tarsus  beim'  Tetanus,  oder  das  Einblasen 
1rt>ii<  Saläiiak  in  die  Augen  bei  mannigfachen  inneren  Leiden. 
Auch  bei  Pferdeü  geben  chronisch-catarrhalische  Heizungen 
der  Cöinjunetiva  zn  Granulaäonen  Veranlassung.  —  Pruner 
meldet  gleichfalls  die  Häufi^ieii  der  Augenkrankheiten. 

Pruner  berichtet  pag.  103,  dassdieKntZ'ündung  der 
Luftwege  unter  Pferden  und  Maulthieren  in  Aegypten  sehr 
häufig  sei ,  eben  so  die  Tuberkulose.  —  Li  Constantinopel 
und  in  den*  ihr  nlafae  liegenden  Provinzen  der  Türkei  stellt 
sich  ein  gleiches  Verhältniss  heraus ;  Hals- ,  Luftruhren-, 
Lungen«  und  Rippenfell-Entzündungen  sind  im  Herbst  und 
Winter  tägliche  Erscheinungen^  auch  die  Kehlgangsdriisen 
leiden  oft'  mit,  die  Ursache  liegte  in  den  vielfachen  Erkäl- 
tungen und  der  vernachlässigten  Abwertung  der  Pferde. 
Die  Soctionen  lassen  über  die  Richtigkat  der  angegebenen 
Häufigkeit  von  Lungen-H^atisation,  so  wie  auch  über  die 
Frequenz  acuter  Pleura-Exdiidate  keinen  Zweifel,  auch  die 
Häu%keit  des  tubeifkulosen  .Leidens  wird  durch  dieselben 
hetstdiigL  —  Bei  der  Behandlung  der  Lungenentzündung 
witd  ein  angemessener  Aderlass  an  der  Jugularis  veran-p 
staltet^  und '  innerlich  der  Tartarus  Muticua  mit  Salpeter  in 
einetn    MecUtario  gereicht,   äustwdeol.  werden   Ableitungen 


wie  1  —  2  Fontanelle i  vor  und  unter  der  Brust  angebracht; 
bei  YorherrBchendemErgriffeiiseizilder  Pleura  schienen  aiieh 
Einreibungen  der  Gohthartdeftsaibe  an  den  Brastwändungeti 
sehr  Tortheilhaft,  'so  wie  obiger  Latwerge  mit'Tortheil  der 
Salmiak  beigegeben  wird.  —  In  dem  Grade»  dass '.die  Ent^ 
Zündung  abnimmt,  werden  die  Salze  vermindert  und  Wach- 
holderbeeren  mit  Digitalis  später  Terpenthinol  gereicht;  es 
▼ersteht  sich  Ton  selbst,  dass  eine  strenge  Diftt  die  Behand« 
lung  begleiten  mfisse.  -^  . 

Hie  Magenentzündung  soll  in  Aegypten  (Pruner 
pag.  103)  oft  epizoötisch  herrschen,  es  tritt  Yerschwftriii^ 
ein,  wdohe  bin 'zum  7ten  Tage  zur  Perforation  fühüt;  wir 
müssen  bei  dieser  fremdartigen  Mittheilung  fragen,  ob  PriU« 
ner  wohl  selbst  Augenzeuge  war?  Die  Magenentzündui^iiüb 
in  Constantinopel  (wiährscheinlich  allenthalben)  sehr,  selteii) 
es  wurde  ein.  Fall  beobachtet,  {in  welchem :  die.  Ursache 
einC'  Ansammlung,  von  Würmern  {den. Äicariden  ähdiichi) 
gewe&en  wm*  ;idie  Haupterschdnüngen  im  Lieben' bestanden 
ausser  einem  heftigen  Fieber  in  grosser.  Angst,  heftigen 
Zittern  mit  den  Vorderschenkeln  und  Erbrechen  ^  Welches 
nach  Aufnahme  selbst  des  gelindesten  Mittels  eintrat,  hier- 
bei wurden  äiehvere  Würmer  mit  Mägencontends  entleert.; 
die  Section  fand  eine  grosse  Menge  jener  in  Magen  und 
zweifellos^  Entzftndun'gszeichen  in- diesem. 

Die  Enteritis  ist  in  Aegypten  sehr  yerbreitet«  Pe- 
ritonitis und  Enteritis' sind  in  Coiistantinopel  sehr 
häufig,  und  haben  nur  zu  oft  ieinen  ungünstigen  Verlauf.  Veirr 
dorbeües  Futter  undj  namentlich  Ansammlung  von  Sand  sind 
die  gewöhnlichsten  Ursachen^  letzterer  konnte  besonders  in 
dem  Winter  1845-^^46  beschuldigt  werden^  es  wurden  bei 
einer  Section  6  Pfund  reiner  Meersand  mi4i  Muscheln  verr- 
mengt  angetroffen,  den  man  dem  Stroh  beimischte  um  es  gf>- 
wichtiger  zu  machen,  weil  es  hoch  inoi  Preise  stand,  und  diß 
Lieferanten  faQhg  yerkaufen  mussten ;  es  krepirten  viele 
Pferdei  Bei  der  Oenesia .  dieser  Krankheiten  spielen,  jedoch 
Verkühlungen  die  grösste  Rolle,  die  zu  warmen,  dumpfen 
Stallungen  ^geben  bei  nasskalter  Witterung,  vielfache  :  Gele- 
genheit da^  —    •  : 
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antiskrophulöse  Behandlung  und  Kreuzung  mit  edlen  Bacen 
sehr  viel.  In  vorkommenden  SotzTällen  werden  die  von  der 
.Wissenschaft  gebotenen  Yorsichtsmassregeln  streng  gehand- 
habt ;  die  Verbreitung  dieses  Uebels  geschieht  jedoch  nicht 
nur  durch  BerOhrung,  sondern  auch  durch  Infection  i.  e.  Auf- 
nahme der  Ausdünstung  eines  derartig  erkrankten  Pferdes 
durch  die  Lungen*  — 

Der  Typhus  bei  Pferden  kam  Godlewsky  nie  vor. 
Pruner  erwähnt  ihn  nicht.  — 

Von  4en  Hautkrankheiten  berichtet  Pruner  nur  die 
Häufigkeit  der  Krätze;  sollte  es  sonst  keine  in  Aegypten 
geben  ? 

In  Constantinopel  ist  die  Prurigo,  die  Miauke  und  die 
Krätze  zu  beobachten.  Fast  die  Hälfte  der  Militärpferde 
leidet  an  Prurigo;  sie  ist  nicht  allgemein  über  den  Körper 
verbreitet,  sondern  besonders  in  den  Mähnen,  am  Schweife 
und  an  den  Theilen,  welche  der  Sattel  mit  den  daran  be- 
findlichen Filzdecken  einnimmt  Die  Ursachen  sind  das  man- 
gelhafte Putzen,  die  zu  warmen  Stallungen,  besonders  aber 
die  Filzdecken,  welche  schon  an  und  für  sich  die  Haut  stark 
reizen,  diess  geschieht  aber  um  so  mehr,  wenn  die  Thiere 
darunter   schwitzen  und   sich   der  Staub  dazwischen  setzt. 

Die  Mauke  kommt  bei  den  meisten  Pferden  nur  zur 
Winterszeit  vor,  die  Hauptursachen  sind  anhaltender  Strassen- 
schmutz  bei  vielem  Regen  und  die  nicht  gehörige  Reini- 
gung der  Fussenden  von  demselben;  es  gibt  aber  auch 
Ursachen,  welche  alleinig  in  der  Lokalität  liegen,  so  haben 
mehrere  Militärställe  eine  tiefe  Lage,  das  Regenwasser  wird 
von  der  Erde  eingesogen  und  in  sie  ausgedünstet  Als  Be- 
weis diene,  dass  Pferde  daran  litten,  welche  sehr  wenig 
angestrengt  wurden;  diese  Mauke  war  stets  fieberlos,  die 
acute  und  brandige  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Unter  den  Regimentspferden  i6t  die  Krätze  seltener, 
jedoch  an  schlechtgehaltenen,  zu  schweren  Arbeiten  verwen- 
deten Thieren  sieht  man  sie  sehr  oft.  — 

Melanotische  Geschwülste  sieht  man  unter  der  Haut 
bei  grauen  Pferden  oft  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  bestehen, 
Pruner  will  sie  ungemein  schnell  tddtlich  werden  gesehen 
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haben,  allerdings  mögen  auch  Ansnahmen  vorgekommen 
sein,  die  ihm  entgingen. 

Die  Herzkrankheiten  scheinen  bei  Zugpferden  be- 
sonders sehr  häufig  zu  sein,  plötzlich  umgestandene  Pferde 
Hessen  bedeutende  Hjrpörtrophien  der  Herzkammern  bald 
mit,  bald  ohne  Klappen-Insufficienz  nachweisen.  — 

Eingeweidebrüche  sind  bei  den  Artilleriepferden 
nicht  so  selten,  die  meisten  werden  hierdurch  nicht  vollkommen 
diensttmtauglich ;  ein  in  Brand  übergegangener  eingeklemm- 
ter Hodensackbruch  wurde  im  Mai  1847  bei  der  Artillerie 
beobachtet;  selbst  wenn  zeitlicher,  als  es  in  diesem  Falle 
war,  Nachricht  gegeben  wird,  ist  an  das  Unternehmen  einer 
Operation  nicht  zu  denken,  da  man  den  üblen  Ausgang 
unbedingt  dem  blutigen  Eingreifen  zuschreiben  würde.  — 

Ein  Zugpferd  der  Sultanin  Mutter  krepirte  an  Zerreis- 
sting  der  Blase,  die  Section  ergab  einen  harnsauren  Stein, 
welcher  sich  in  den  Blasenhals  einkeilte* 

Von  Wechselfiebern  bei  Kerden  kam:Godlew8ky 
kein  FaH  vor.  — 

Der  acute  so  wie  der  chronische  Rheumatismus 
findet  sich  an  den  Pferden  im  Nilthale  ebensowohl  als  in  der 
Wüste.  Die  Paralyse  der  Abdominal -Glieder  ist  eben  so 
häufig,  oft  rheumatischen  Ursprunges.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  besteht  in  Constantinopel,  besonders  wurden  Schulter 
und  Hüftlähmungen  im  Herbste  1847  sehr  zahlreich  be- 
obachtet; acute  Hufentzündung  kommt  selten  vor.  Bei  den 
Lähmungen  zeigten  die  Sectionen  Exsudate  in  den  Rücken- 
marksh&uten  meist  mit  Erweichung  des  Markes  verbunden* 

Oedeme  der  Extremitäten  eben  so  Kniegelenk- 
wassersucht werden  bei  zu  früh  gebrauchten  und  übermässig 
angestrengten  Pferden  häufig  zur  Behandlung  gebracht.  — 

Knochen brüche  werden  bei  Pferden  oft  beobachtet, 
denn  die  Behandlung  dieser  Thiere  ist  ungemein  roh.  Genick- 
brüche ftihrten  stets  in  kürzester  Zeit  zum  Tode;  mit  der 
Heilung  der  Brüche  an  den  Extremitäten  sieht  es  sehr  miss- 
lich aus,  denn  erstens  fehlt  es  an  einem  zweckmässigen 
Krankenstall,  zweitens  erlaubt  die  Art  des  Bruches  oft 
nicht  die  Anwendung  von  Schienen  und  Bandagen,  im  gün- 


^tigaten   Falle   bleiben   die  Pf^e  zum  MilitärBdienste  Un- 
tauglich. 

Yerrenkuagen  Bind  ungleich  seltner,  am  häufigsten 
kommt  die  an  der  Kniescheibe  vor,  nach  Zurückbrikigung  der- 
jielben  in  ihre  normale  Lage  sieht  man  von  kalten  und  später 
von  Spirituosen  Umschlägen  den  meisten  Nutzen.  —  Die 
Verrenkung  des  Schien-  und  Fesselbeingelenkes  wurde  von 
Godlewsky  mehrmals  beobachtet,  jedoch  blieben  unheil- 
ba  e  Folgen  in  Form  des  Stelzfusses  zurüdk.  Verstauchun- 
gen sind  tägliche  Erscheinungen. 

Den  Späth  als  Elranksein  des  Sprunggelenkes  sieht  man 
besonders  bei  jungen  Pferden,  wenn  dieselben  tu  firüh  ange- 
strengt werden,  auch  scheint  die  Anlage  dazu  erblich  zu 
sein;  .so  leicht  oft  die  Heilung  ist,  so  kehrt  die  Krankheit 
doch  bei  der  mindesten  Veranlassung  wieder,  besonders  bei 
rheumatischer  Natur.  —  Der  sogenannte  Blutspath  ist  eben- 
falls ein  häufiges  Kranksein. 

:  Der  Nageltritt  ist  jedoch  bei  türkischen  Pferden 
äusserst  selten,  da  die  Hufeisen  anders  geformt  sind,  als 
bei  europäischen,  und  im  Winter  die  Eisen  nicht  beson- 
ders geschärft  werden. 

Das  seltene  Vorkommen  der  Aderfistel  im  Oriente 
muss  um  so  mehr  Wunder  nehmen,  da  das  Aderlassen  doch  zu 
den  allgemeinsten  Heilmitteln,  deren  sich  das  Volk  bei  allen 
Pferde -Krankheiten  bedient,  gehört;  zur  Weidezeit  wird 
jedem  Pferde  —  gesund  oder  krank  —  zur  Ader  gelassen, 
hierbei  wäre  auch  noch  das  schlechte  Instrument  zu  berück- 
sichtigen, dessen  man  sich  zur  Eröfihung  der  Vene  bedient, 
und  das  man  so  allgemein  in  den  Schulen  als  Haupt  -  Ur- 
Bache des  Krankseins  beschuldigt;  es  ist  sehr  wahrschein- 
lich,, dass  die  Beibung  des  Pferdes  nach  der  Venesection  an 
der  Bildung  dieses  Uebels  den  grössten  Antheil  habe;  die 
Volks- Veterinäre  wählen  stets  die  höchste  SteUe  der  Jugu- 
laarisy  so  dass  sich  die  Pferde  schwer  mechanisch  beleidigen 
können.  Die  Heilung  gdingt  am  leichtesten  durch  die  Ein- 
reibung der  Canthariden-Salbe. 

Ueber  die  eben  berührten  5  Krankheitsformen  lässt  sich 
Pxunor  Bezugs  ihres  VerhaUens  in  Aegypten  nicht  aus. 
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Krankheiten   des   Rindee. 

Die  Lungen-K^ankheiten  finden  sich  beim  Kuide  in 
derselben  Häufigkeit  wie  beim  Pferde,  so  wie  anch  die  Ge- 
hirn-Krankheiten in  gleicher  Yl^eise  auftreten.  Die  Au- 
gen Q  bei  sind  beim  Rinde  ungleich  seltner  als  beim  Pferde: 

Diarrhoe  imd  Dysenterie  sind  beim  Rinde  im  Allge- 
meinen noch  verheerender,  als  beim  Pferde,  eine  herrschende 
Epidemie  ergreift  meist  gleichzeitig"  beide  Thier-Gattungen^ 
zur  Zeit  der  Cholera  waren  derartige. Erkrankungen  unge- 
mein verbreitet  ,^  besonders  in  den  Sommer -Monaten  184S. 
wo  die  Seuche  unter  den  Bewohnern  Constäntinopels  üpdf 
den  Umgebungen  zahlreiche  Opfer  forderte. 

Bezugs  der  Enteritis,  der  Koliken^  der  Dämpfig- 
keit, der  Leber<-^Krankheiten  und  des  Rheumatisr 
mus  gilt  auch  fhr  die  Rinder  das  über  die  Pferde  Gesagte. 

Unter  den  Büffel -Ochsen  ist  das  Ausfallen  der  Haare, 
ohne  sichtbare  Haut-Eruption  sehr  gemein. 

Pruner,  welcher  pag.  108  über  die  Lungen-  und 
Difumleiden  der  Rinder  in  Aegypten  dasselbe  wie  wir  be- 
richtet, bemerkt  die  grosse  Frequenz  der  Haernaturie  im 
Sommer ,  da  jedoch  diesem  Symptome  die  mannigfachsten 
organischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  können,  sp 
hat  diese  Mittheilung  keinen  Werth ;  um  Constantinopel  und 
in  den  türkischen  Provinzen  beobachtet  man  das  Bluthamen 
in  den  Jahren,  wo  das  Futter  übel  gerathen,  und  die  Weide 
schlecht  wird,  es  schwindet  von  selbst  bei  besserer  Nahrung, 
so  dass  man  als  vorzüglichen  Grund  dieser  Erscheinung  eine 
wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes  anzunehmen  das  Recht 
hat,  —  Harnröhren-Steine  sind  beim  Rinde  ob  der 
S förmigen  Krümmung  der  Ruthe  von  Godlewsky  mehr- 
fach gefunden  worden. 

Dem  Kalbefieber  scheint  ein  Puerperalprozess  —  jenem 
des  Weibes  ähnlich  —  zu  Grimde  zu  liegen  und  seine  Loca- 
lisationen  sind  eben  so  verschiedenartig  vne  beim  Menschen. 

In  dem  Jahre  1846  herrschte  in  Bulgarien  von  Yama 
bis  Wfddin  die  Rinderpest,  man  berechnete  am  Ende  De* 
zember  den  seit  dem  Ausbruche  des  Leidens  bis  dahin  an 
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Eühcn,  Ochsen  und  Büffeln  erlittenen  Schaden  auf  300  000 
Stück;  diese  Seuche  war  die  Fortsetzung  jener,  welche  1845 
so  bedeutenden  Schaden  in  Kussland,  besonders  in  Bessara- 
bien ,  anrichtete ,  von  wo  aus  sie  sich  durch  den  Verkauf 
kranker  Thierhäute  auf  das   türkische  Grebiet   überpflanzte. 

Wegen  Mangel  an  Thierärzten  verstrich  der  günstige 
Moment,  in  welchem  das  Leiden  in  dem  ersten  Auftreten 
eingehalten,  und  die  traurigen  Folgen  hätten  verhindert  wer-> 
den  können ;  mittlerweile  suchten  sich  die  Viehhändler  ihrer 
Thiere  zu  entledigen,  brachten  dieselben  auf  den  Markt  nach 
Constantinopel,  von  wo  aus  die  Krankheit  in  mehrere  Ort- 
schaften des  der  Stadt  nahe  liegenden  Golfes  von  Ismit  ver-^ 
schleppt  wurde;  Godlewsky  begab  sich  im  Sommer  1846 
dahin,  um  die  Ausdehnung  des  Leidens  zu  ermitteln,  imd 
die  demselben  entgegen  zu  haltenden  Massregeln  in  Vor- 
schlag zu  bringen ;  durch  Abschliessung  der  erkrankten  und 
verdächtigen  Thiere,  durch  umsichtige  Beerdigung  der  Ca- 
daver, Chlor- Käucherungen  und  Säuberung  der  ergriffenen 
Stallungen,  durch  das  Verbot  des  Verkaufes  der  Häute,  so 
wie  überhaupt  jedes  Handels  mit  Hornvieh,  wenn  es  nicht 
nach  Entfernung  aus  den  von  diesem  Uebel  heimgesuchten 
Ortschaften  wenigstens  einer  Quarantäne  von  12  Tagen  unter- 
zogen und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  gesund  befunden  wor- 
den war,  gelang  es,  das  grosse  Landgebiet  von  Bulgarien 
bis  Albanien,  so  wie  ganz  Asien  vor  den  traurigen  Folgen 
der  Krankheit  zu  sichern. 

Die  Binderpest  erwies  sich  sowohl  durch  den  Verlauf, 
als  durch  die  Befunde  der  angestellten  Scctionen  als  typhö- 
ses Kranksein.  —  In  Aegypten  ist  diese  Seuche  sehr  oft  zu 
beobachten,  so  dass  vor  62  Jahren  dadurch  das  Binder- 
Geschlecht  fast  gänzlich  vernichtet  wurde  (Pruner  p.  108), 
vom  Jahre  1842  —  1845  herrschte  sie  anhaltend,  sie  wurde 
von  Tarsus  und  Adana  nach  Aegypten  verschleppt.  —  Von 
Erkrankung  der  Pferde  soll  in  Aegypten  kein  Fall  vorge- 
kommen sein,  auch  wir  hörten  nichts  davon.  Wenn  in  Con- 
stantinopel die  Binderpest  beobachtet  wurde,  so  ist  sie  bis- 
her noch  immer  von  Bumelien  aus  eingeschleppt  worden. 

VomMiisJbraad  kam  während  unseres  Aufenthaltes 
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kein  Fall  vor,  es  drängt  sich  uns  jedoch  nach  dem,  was  wir 
hierüber  gelesen  haben,  die  Meinung  auf,  dass  Milzbrand 
und  Binderpest  in  ihrem  Wesen  ungemein  nahe  stehen  müs- 
sen, jedenfalls  ist  die  Benennung  der  Krankheit  eine  höchst 
unpassende. 

Die  Kuhpocken  werden  sporadisch  sowohl  inConstan- 
tinopel  als  in  den  Provinzen  beobachtet,  es  wurden  von  Seite 
des  in  der  Hauptstadt  errichteten  Impf- Institutes  mehrmals 
Hetro  Vaccinationen  vorgenommen.  Die  durch  sie  gewonnene 
Lymphe  zeichnete  sich  durch  Pusteln  aus,  die  von  einem 
grösseren  Entzündungshofe  umgeben  waren,  so  wie  die  durch 
diese  Impfung  erzielte  grössere  Sicherheit  erprobt  wurde. 
Die  Lymphe  der  Kuhpocken,  welche  man  von  den  zur  Kennt- 
niss  der  Anstalt  gekommenen  Fällen  sammeln  konnte,  wurde 
gleichfalls  zur  Impfung  verwendet,  und  erwies  sich  natür- 
lich viel  kräftiger,  als  die  durch  mehrere  Generationen  ge- 
schwächte» — 

Krankheiten   der   Schafe. 

Für  die  enorme  Anzahl  von  Schafen,  welche  jährlich 
im  Oriente  verzehrt  werden,  da  sich  der  Orientale  fast  aus- 
schliesslich mit  dieser  Fleisch  -  Gattung  nährt ,  sind  ihre 
Krankheiten  nicht  sehr  häufig;  die  Ursache  liegt  gewiss  in 
der  guten  Pflege,  welche  man  ihnen  angedeihen  lässt ;  nichts 
desto  weniger  kommt  bei  ihnen  in  schlechten  Jahren  die 
sogenannte  Blutseuche  (Hydraemie)  vor,  so  wie  auch  die 
beim  Kinde  erwähnten  Lungen-  und  Darm-Leiden  bei  nass- 
kalter Witterung  ihre  Opfer  fordern.  Bezugs  der  Dreh- 
Krankheit  erwies  es  sich,  dass  derselben  nicht  immer 
ein  CoenuruM  cerebralis  zu  Grunde  liege,  was  übrigens 
a  priori,  schon  einzusehen  war,  da  derlei  Erscheinungen  auch 
bei  anderen  Thieren,  so  wie  auch  beim  Menschen  beobach- 
tet wurden,  ohne  dass  sich  ein  Coenurua  vorfand.  Exsudate, 
Abscesse^  Tuberkeln  im  Centrum  des  exdtomotorischen 
Apparates  vermögen  dasselbe  Symptomen -Gemälde  zu  be- 
dingen.—  Die  Blattern  sollen  im  Innern  der  Türkei  noch 
am  öftesten  bedeutenden  Schaden  unter  den  Schafen  ver- 
ursachen, seltener  ist  die  Klauenseuche.  — 
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lieber  die  Krankheiten  der  Schweine  man-* 
geln  uns  Beobachtungen,  weil  das  Fleisch  und  Fett  derselben 
im  Oriente  nicht  geschät2t,  und  vom  Koran  der  Genusä, 
ja  selbst  die  Berührung  des  Thieres  untersagt  ist.  — 

Ueber  die  Krankheiten  der  Kamele  wissen 
wir  Weniges,  da  sie  in  Constantinopel  nur  in  sehr  beschränk- 
ter Anzahl  gehalten  werden ;  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
unter  ihnen  mag  sich  durch  den  Gregensatz  ihres  hcimath- 
lichen  Klima's  zu  jenem  Constantinöpels  erklären ;  derselbe 
Grund  erklärt'  auch"  ein  ähnliches  Verhaltniss  bei  den  nach 
den  nördlichen  Gegenden  gebrachlen  Negern.  —  Die  schlechte 
Wartung,  welche  man  diesen  so  nützlichen  Thieren  ange- 
deihen  lässt,  erklärt  ihre  häufige  Alopoecie^  die  vielen  Balg- 
geschwülste, welche  ihren  Körper  decken,  so  wie  die  Klauen- 
seuche, der  sie  oft  unterliegen.  —  Von  Pocken  an  diesen 
Thieren  will  man  nichts  beobachtet  haben.  —  P runer, 
dem  übrigens  eine  viel  reichere  Gelegenheit  zu  Beobachtun- 
gen an  diesen  Thieren  dargeboten  war,  berichtet  nicht  mehr 
wie  wir. 

Krankheiten   der  Hunde. 

Ihre  Anzahl  in  Constantinopel  ist  ungeheuer,  sie  gehö- 
ren nie  einem  Hause ,  sondern  dem  ganzen  Quartiere  an ; 
sie  leben,  wie  es  scheint,  systematisch  vertheilt,  da  der 
Durchgang  eines  Hundes  von  einer  Strasse  in  eine  andere 
grossen  Widerstand  von  Seite  der  dortigen  Bewohner  findet. 
Trotz  dieser  steten  Streitigkeiten  und  blutigen  Kämpfe, 
welche  sie  unter  sich  bestehen,  ist  der  Hund  doch  gegen 
den  Fussgängcr,  besonders  aber  gegen  den  die  rothe  Mütze 
Tragenden  gutmüthig  und  furchtsam,  übel  steht  es  mit  den 
Reitern,  die  —  besonders  bei  einiger  Eile  —  durch  das 
Heranstürzen  derselben  von  allen  Seiten  oft  in  grosse  Ver- 
legenheit gebracht  werden.  —  Die  Bevölkerung  betrachtet 
diese  unsauberen  Wesen  als  sicherstes  Schutz-Mittel  gegen 
die  Bildung  von  Miasmen,  da  kein  Cadaver  (sei  ea  Pferd, 
Hornvieh  oder  ihres  eigenen  Geschlechtes)  ob  der  Dürftig- 
keit ihrer  Nahrungsmittel  länger  als  24  Stunden  in  den 
Strassen  liegen  bleiben  kann.   Die  Hunde  scheuen  sich  nicht, 
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Seefische  zu  fressen,  deren  Uebcrreste  ihnen  yon  den  Häu- 
sern zugeworfen  werden,  auch  Katzen  sind  Ichthyophagen. — 
Da  der  Todtschlag  und  die  Vergiftung  eines  Hundes  als 
Sünde  betrachtet  sind,  so  wollte  Sultan  Mahmud  U.  dem 
Uebel  durch  Deportation  auf  eine,  in  der  Nähe  Stambuls 
liegende  unbewohnte  Insel  Abhilfe  treffen;  obwohl  diese 
Massregd  nützlich  wirkte,  da  sich  die  dahin  Gebrachten 
gegenseitig  auffrassen  oder  durch  Hunger  zu  Grunde  gin- 
gen, so  konnte  dieselbe  doch  wegen  der  im  Volke  rege  ge- 
wordenen Unzufriedenheit  nicht  fortgesetzt  werden. 

Die  Verwundungen  bei  den  Hunden  sind  sehr  häufig, 
Hunde  mit  abgerissenen  Ohren,  Schnauzen,  Hautstücken 
sind  täglich  zu  sehen;  wir  erinnern  uns,  einen  Vorfall  bei- 
der Hoden  durch  Verletzung  des  Hodensackes  gesehen  zu 
haben ;  Verlust  eines  Auges,  Brüche,  Lähmungen  beider  hin- 
tern Extremitäten  sind  oft  die  Folgen  der  vielen  Schläge, 
welchen  sie  von  den  Bewohnern  ausgesetzt  sind ;  diese  Thiere 
imterliegen  vieliältig  acuten  Krankheiten,  auch  sie  litten  zur 
Cholera -Zeit  viel  an  Diarrhöen  und  Dysenterien;  ob  die 
Krätze  bei  ihnen  vorkommt,  wagen  wir  nicht  mit  Gewiss- 
heit zu  behaupten ;  Eczema  und  Formen  von  Alopoeciey  welche 
dem  Porrigo  decalvans  (Bateman)  der  Phyto  Alopoeda  {Gruby) 
gleichen,  so  wie  andere,  die  dem  Herpes  tonsurans^  der  I{hy~ 
zophyto-Alopoecia  ähnlich  sind,  werden  sehr  häufig  beobach- 
tet, eben  so  die  Staupe.  —  Wir  sahen  einen  von  der  Dreh- 
krankheit befallenen  Hund,  und  viele,  welche  an  halbseiti- 
gen clonischen  Krämpfen  litten.  —  Die  Wuth  muss  ausser- 
ordentlich selten  sein,  wir  hörten  nie  von  einem  Falle,  die 
ungehinderte  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  hat  hier- 
auf gewiss  einen  wesentlichen  Einfluss.  —  P runer  berück- 
sichtigte diese  Thiere  wenig,  er  will  bei  ihnen  an  den  Füs- 
sen den  Fadenwurm  beobachtet  haben ,  uns  mangelt  hier- 
über ein  Beispiel;  durch  Pruner  erfahren  wir  jedoch,  dass 
die  Hydrophobie  in  Aegypten  unter  den  Ur-Einwohnem  (den 
Kopten)  sowohl  an  Hunden  als  auch  an  Menschen  eine  wohl- 
bekannte Krankheit  sei;  Volney  so  wie  Hamont  berich- 
teten das  Gegentheil.     Dieses  Uebel   findet   sich   manchmal 
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Krankheiten  der  Menschen. 


A. 

Hautkrankheiten  im  Allgemeinen. 
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X^as  Feld,  Qber  dieselben  in  Constantinopel  Beobachtun- 
gen anzustellen,  ist  gross,  denn  wie  sich  aus  der  speciellen 
Behandlung  derselben  ergeben  wird,  sind  nicht  nur  alle  in 
Europa  gekannten  Formen  in  vorwaltender  Menge  dort  herr- 
schend, sondern  es  bietet  sich  auch  die  Gelegenheit  dar, 
einzelne  Dermatosen  zu  sehen,  welche  ob  besonderer,  theils 
in  den  klimatischen  Einflüssen,  theils  in  den  Sitten  der  Be- 
wohner liegenden  Ursachen  in  hohem  Breitegraden  selten 
oder  gar  nicht  vorkommen,  wie  der  Bouton  (TAlep.  —  Die 
Haut  der  Bewohner  des  Orients  bietet  durch  die  vorwal- 
tende Action  der  Talgfollikel ,  so  wie  die  stärkere  Ablage- 
rung des  Pigment's  in  die  Epidermis-Lagen  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  der ,  welche  auf  das  häufigere  oder  seltenere 
Vorkommen  einzelner  Hautübel  bestimmend  einwirken;  sie 
altert  früher  als  im  Norden,  wird  bei  beiden  Geschlechtem 
schon  zeitlich  schlaff  und  faltenreich,  welches  so  oft  die 
sichere  Bestimmung  des  Alters  eines  Individuums  bedeutend 
erschwert 

Wir  enthalten  uns,  allgemeine  Andeutungen  über  den 
Causalneojus ,  welchen  die  Hautkrankheiten  mit  den  Lebens- 
verhältnissen des  Orientalen  haben,  anzugeben,  da  dieselben 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Formen  um  so  vortheilhaf- 
ter  angebracht  sein  möchten. 

Bei  Betrachtung  jener  Hautkrankheiten,  welche  uns  im 
täglichen  praktischen  Leben  vorkamen ,  folgten  wir  dem 
Systeme Hebra 's,  welches  wir  ob  der  demselben  zu  Grunde 
gelegten  Basis,  so  wie  der  scharfen  höchst  naturgetreuen 
Charakteristik  fiir  eine  sehr  gelungene  Frucht  seines  viel- 
jährigen Studiums  halten  und  aus  diesem  Grunde  allen  bis 
jetzt   aufgestellten  Systemen  vorziehen;   nur  reihen  wir  in 
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dasselbe  den  Bouton  (TAlep,  welchen  Hebra  von  seinem 
Standpunkte  in  Wien  noch  nicht  aufnahm,  bis  er  ihn  selbst 
aus  eigener  Anschauimg  kennen  wird.  Die  Lepra  tuhercu- 
losa  imd  mutilans  jedoch  mit  der  Elephantiasis  und  der  Fram- 
boesie  stellten  wir  in  einem  für  sich  bestehenden  Kapitel 
„die  Leprosen**  betitelt,  zusammen,  nicht  als  ob  ihr  Platz 
im  System  nicht  angewiesen  wäre,  sondern  vielmehr,  um 
diese,  allem  Anscheine  sehr  verwandten  Formen  in  ihren 
gegenseitigen  Beziehungen  besser  wilrdigen  zu  können. 

P  r  u  n  e  r  handelt  die  Hautkrankheiten  nach  ihrer  äussern 
Form  ab,  welche  Nachtheile  ein  solcher  Anhaltspunkt  hat, 
kann  jeder  bemessen,  der  sich  nur  einigermassen  mit  diesem 
interessanten  Zweige  beschäftigte* 

Wir  übergehen  die  Klasse  der  Hyperämien  und  Anä- 
mien der  Haut,  weil  sie  entweder  von  Unbedeutung  sind, 
wie  das  traumatische  Erythem  und  Livor  Cutis  durch  den 
Einfluss  der  Kälte,  theils  aber  nur  Symptome  von  Haut- 
oder innerlichen  Krankheiten  abgeben,  welche  im  Verlaufe 
unserer  Schrift  noch  besprochen  werden.  —  Unter  der  Klasse 
der  Secretions-Anomalien  heben  wir  hervor  die: 

Hyperidrosis. 

Diese  ist  unter  den  Orientalen  ob  der  sehr  warmen 
JBcdeckung  des  Kopfes  an  diesem  viel  allgemeiner  als  jene 
der  Flachhand  und  an  den  Füssen,  ja  wir  können  ßagen, 
wenige  Türken  an  Fussschweissen  leiden  gesehen  zu  haben ; 
der  Grund  liegt  in  der  von  frühester  Jugend  angenomme- 
nen Sitte,  sich  die  Füsse  täglich  5 mal  mit  kaltem  Wasser 
zu  waschen,  um  so  nach  der  Vorschrift  des  Koran's  mög- 
lichst rein  das  angeordnete  Gebet  zu  verrichten.  Uebrigcna 
schützt  der  Türke  auch  seine  Füsse  nicht  mit  jener  Sorg« 
falt  gegen  äussere  Einflüsse,  als  wie  der  Europäer;  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  geht  vielmehr  dahin,  seinen  Kopf 
recht  warm  .%\i . halten. 

Unter  den  qualitativen  Anomalien  der  Schweiss-Secretion 
bemerkten  wir,  ausser  den  in  ihrer  Art  riechenden  Ausdün- 
stungen  der  Scharlach-,  Masern«  und  Blattern  -  Kranken  in 
einzogen  Fällen  gelbgrünliche  Schweisse,  die  wohl  nicht 
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dem  Gallenfarbestoffy  welchen  Pruner  p.  117  in  seinen 
Beobachtungen  beschuldigt,  sondern  dem  HaemapJiaein  ihren 
Ursprung  verdanken  dürften;  die  Verschiedenheit  dieser 
Pigmente  hat  bekanntlich  Fr.  Simon  nachgewiesen. 

Die  dunkeln  Menschenstämme ,  besonders  aber  die  Ne- 
ger,  sind  ob  der  vorwaltenden  Entwicklung  der  TalgfoUikel 
stets  schmierig  anzufühlen,  durch  welche  Besonderheit  ihrer 
Organisation  sich  auch  der  unangenehme  Greruch  erklärt, 
welchen  jeder  derselben ,  auch  der  reinlichste,  um  sich  ver- 
breitet, die  ihnen  eigenthOmliche  Seborrhoea  findet  sich  je- 
doch auch  bei  den  Weissen.  Diese  gesteigerte  Thätigkeit 
der  Schmeerbälge  unter  den  Orientalen  erklärt  die  häufigen 
Formen  von  Acne\  die  Comedo  (Acne  ptmctata)  durch  den 
Mangel  einer  Ezsudation  von  der  später  noch  zu  bespre- 
chenden disseminata  verschieden,  ist  bei  den  N^em  fühlbar, 
wenn  man  mit  den  Nägeln  leicht  über  die  Nasenflügel,  als 
vorzüglichsten  Sitz  derselben,  fährt. 

Die  den  Ccmedonen  ähnlichen  Formen,  wie  Straphtdus 
albid'ue  et  candidtUy  milium  e.  grutum^  sind  aus  derselben 
Ursache  gegen  Süden  sehr  verbreitet,  so  wie  sich  hierdurch 
auch  die  Häufigkeit  der  Atherome  ^  der  Melieeridee  und  des 
Moüuacum  erklärt« 

Contagiöse  acute  Exsudate. 

Der  Scharlach  herrscht  in  Constantinopel  von  Zeit 
zu  Zeit  epidemisch,  wie  im  Frühjahr  1845  und  47,  jährlich 
jedoch  kommen  sporadische  Fälle  vor.  In  Smyma  verur- 
sachte er  im  Jahre  1845  unter  den  Bändern  eine  bedeutende 
Mortalität  In  Aegypten  ist  er  eine  so  seltene  Erscheinung, 
dass  man  lange  an  seiner  Existenz  zweifelte ;  die  Jahre  1844 
und  45  haben  jedoch  die  Aerzte  in  Cairo  so  wie  in  Alexan- 
drien  eines  Bessern  belehrt.  Weiter  im  Süden  von  Aegyp* 
ten  scheint  derselbe,  namentlich  in  den  Nilländem,  gänzlich 
zu  verschwinden  (Pruner  pag.  121). 

Die  Erkenntniss  des  Scharlachprozcsses  bei  den  gefärb- 
ten Menschenklassen  scheint  uns  zu  schwer,  um  Pruner 's 
Meinung  sein  zu  können,  dass  die  Verschiedenheit  in  der 
Organisation  ihrer  Haut,   so  wie   die  Seltenheit  einer  rein 
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entzündlichen  Blrankheitsconstitution  in  Aegypten  bei  den- 
selben die  Entwicklung  der  Scarlatina  verhindere,  daher  die- 
ser Gegeestand  noch  weiterer  Forschung  bedarf;  als  den 
sichersten  Weg  zur  Aufklärung  halten  wir  die  aufmerksame 
Untersuchung  des  Urins,  da  namentlich  nicht  selten  ein 
acutes  Bright'sches  Nierenleiden  das  Kranksein  complicirt. 
So  wäre  aus  der  besonders  vorwiegenden  Menge  von  £iweiss 
und  Blut  im  Urine  unter  Verhältnissen,  welche  dem  Schar- 
lachprozesse ähnlich  sind  (ein  heftiges  Fieber  und  Angina 
bei  Abwesenheit  einer  sonstigen,  die  Gefassaufregung  er- 
klärenden Localaffection)  imd  im  Falle  einer  Scarlatina  mil- 
liaris  aus  dem  Vorhandensein  der  Milliarien  ein  Schluss  zu 
ziehen.  Jedoch  nur  eine  bedeutende  Menge  von  Albumen 
könnte  diesen  erlauben,  da  jeder  exanthematische  Prozess 
geringe  Quantitäten  von  Eiweiss  im  Urine  nachweisen  lässt. 

In  beiden  Zeiträumen  (1845  und  1847)  war  es  der 
Herbst,  wo  die  meisten  Erkrankungen  vorkamen,  in  jener 
Epoche  litten  die  Schleimhäute  viel,  das  Auftreten  reiner 
Anginen  war  sehr  häufig.  —  Die  Contagiosität  der  Scarlatina 
ist  uns  so  problematisch,  als  jene  der  Morbiüen.  Das  Exan- 
them wurde  oft  von  der  Familie  übersehen,  so  dass  erst 
durch  die  beginnende  Anaaarca  die  Natur  des  Leidens  er- 
kannt wurde.  Von  diesen  zeigten  einige  Fälle  Albuminurie 
hohem  Grades. 

Bei  vielen  Eandem  war  vom  Anfange  des  Leidens  oder 
im  Verlaufe  desselben  ein  Ergriffensein  innerer  Organe,  na- 
mentlich der  Hirnhäute  und  der  Lungen  gegeben,  und  wir 
finden  R  ö  s  e  r  's  Mittheüungcn  insoforn  ganz  naturgetreu, 
dass  er  auf  die  Verschiedenheit  der  Gefahr  hindeutet,  welche 
mit  den  im  Beginne  und  den  nach  3 — 4  Wochen  erst  auf- 
tretenden Pneumonien  verbunden  ist.  Ein  wichtiger  Grund 
der  grössern  Mortalität  bei  den  später  erscheinenden  Lun- 
genentzündungen mag  in  der  bedeutenden  Schwäche  liegen, 
welche  sich  nach  Ablauf  des  Scharlachs  kund  gibt;  ebenso 
sind  die  in  dieser  Epoche  erscheinenden  Ergüsse  in  die 
Pleura -Säcke  zu  deuten.  Das  Zurücktreten  der  Scarlatina 
schien  uns  nie  eine  Meningitis  oder  Pneumonie  zu  bedingen, 
diese  waren  beim  Auftreten  des  Exantheus  'schon  in  ihren 
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ersten  Erscheinungen  gegeben,  so  wie  sie  oft  erst  erschie- 
nen, nachdem  die  Eruption  die  Phasen  regelmässig  durch- 
laufen hat  —  Manche  Kinder  erlagen  dem  acuten  Lungen- 
Oedem,  Oedem  der  Glottis  9  brandige  Angina^  FaroUtiß  mit 
Verjauchung  der  Zellgewebe  um  dieselben  kamen  auch  vor. 

Wir  konnten  keinen  Fall  finden,  bei  welchem  die  ein- 
getretenen sogenannten  nervösen  Erscheinungen  nicht  durch 
das  Mitleiden  eines  innem  Organes  erklärt  werden  konnten, 
so  dass  uns  Löschner's  typhöse  Form  des  Scharlachs 
überflüssig  erscheint  — 

Die  Pericarditia  fanden  wir  in  2  Fällen  mit  gleichzeiti- 
ger Pneumonie,  Wir  sahen  Eünder  nach  abgelaufenem  Schar- 
lach unter  den  Erscheinungen  des  Maraennu»  zu  Grunde  ge* 
hen,  woran  besonders  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  in 
Folge  der  ausgebreiteten  Aphthen  im  Munde,  so  wie  eine 
nicht  zu  stillende  Diarrhöe  die  Schuld  trug.  Die  wegen 
Kopfsymptomen  angelegten  Yesicatoren  imd  Sinapismen  ver- 
ursachten brandige  Zerstörung,  und  der  Körper  bedeckte 
sich  mit  Pompholix  -  Blasen.  Die  Nachkrankheiten  einge- 
rechnet war  die  Mortalität  30  prc.  lieber  die  Behandlung 
Folgendes : 

Die  Bewohner  von  Constantinopel  halten  ihre  Schar- 
lachkranken 40  Tage  in  strengster  Diät  und  lassen  sie  wäh- 
rend dieser  Zeit  das  Bett  hüthen.  —  Es  ereignet  sich  sel- 
ten, dass  der  Patient  bis  zur  Heilung  in  den  Händen  des 
Arztes  bleibt,  da  man,  sobald  sich  die  leiseste  Spur  eines 
Oedems  bildet,  oder  überhaupt  nicht  schnelle  Besserung  ein- 
tritt, den  Fall  für  Gelen tschik  (siehe  p.  365,  C.  Wis- 
senschaftliche und  Volksmedicin^  erklärt,  und  alle  ärztlichen 
Verordnungen  bei  Seite  setzend,  das  besprochene  rothe  Was- 
ser in  Anwendung  bringt,  das  allerdings  ob  seines  Ambra- 
und  Nitrum-Gehaltes  die  Urinsecretion  befördert,  und  viele 
Fälle  zur  glücklichen  Scheidung  führt;  ist  Schwerathmig- 
keit  gegeben,  so  reicht  die  Verfertigerin  jenes  Universalmit- 
tel: Mores  Benzoes. 

In  den  theilweise  oder  vollkommen  unter  unserer  Be- 
handlung gebliebenen  Fällen  enthielten  wir  uns  jeder  allge- 
meinen Blutentziehung,  fanden  jedoch  beim  ErgrifiTensein  der 
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Nervencentren  oder  bei  beginnender  Pneumonie  von  einigen 
Blutegeln  an  dem  Armbug  oder  hinter  den  innem  Knöcheln 
bei  Kindern  stets  wesentliche  Erleichterung.  Bei  den  weni- 
gen Erwachsenen,  welche  wir  in  den  Spitälern  sahen,  legten 
wir  dieselben  hinter  die  Ohren  oder  an  den  After. 

Der  Vesicanzen  enthielten  wir  uns,  liessen  jedoch  stets 
die  Senfleige  in  grosser  Ausdehnung  wirken. 

Als  innerliche  Medicamente  haben  uns  bei  Hirn-  oder 
Lungensymptomen  des  Calomel  mit  Digüalüy  gegen  die  Angina 
Gurgel wasser  mit  Alumen  oder  Essig  oft  gute  Dienste  ge- 
leistet, obwohl  letztere  bei  Kindern  eben  so  schwierig  in 
Anwendung  zu  bringen  sind  als  die  Cauterisation  mit  Lapis 
infemaUsy  dessen  grosser  Vortheil  unläugbar  ist.  Den  Tar^ 
tarus  emeticua  (innerlich)  fanden  wir  nicht  zu  empfehlen,  da 
er  meist  gefährliche  Diarrhöe  bedingt  Bei  gegebener  Albu- 
minurie scheint  in  der  That  das  Saccharum  Satumi  (O^FerraU) 
jedoch  in  Verbindung  mit  Digitalis  nützlicher  zu  sein  als 
Nitrum.  Räucherungen  mit  Wachholderbeeren  oder  noch 
besser  Dampfbäder  sind  bei  Atiasarca  nicht  zu  vernachlässi- 
gen. —  In  der  Keconvalescenz  begünstigen  leichte  Eisen- 
präparate die  Wiederherstellung  der  Kräfte. 

Die    Masern. 

Ungleich  häufiger  als  der  Scharlach  kommt  der  mor- 
billöse  Prozess  zur  Beobachtung.  Unsere  Beobachtungen 
sind  hierüber  um  so  reicher,  da  während  unseres  Aufent- 
haltes in  Constantinopel  die  Truppe  in  den  Jahren  1843, 
1844,  1846  und  1847  epidemisch  davon  ergriffen  wurde; 
auch  aus  Smyrna  und  Monastir  berichtete  man  dasselbe. 
In  diesen  Epochen  war  das  Leiden  auch  imter  dem  Civil- 
stande  sehr  verbreitet.  —  Die  Masern  sind  unter  den  niedern 
Breitegraden  Asiens  und  Afrikas  eben  so  häufig  als  der 
Scharlach  selten  zu  sein  scheint.  Wenige  Jahre  vergehen 
in  AegTpten,  wo  nicht  Masemepidemien  vorkommen;  1845 
herrschte  eine  sehr  ausgebreitete  (Pruner  pag.  122). 

In  Constantinopel  sahen  wir  die  Masern  seltener  im 
Verlaufe  des  Sommers.  Das  Kranksein  ti*at  im  Frühjahr 
auf  und  schleppte  sich .  mit  bedeutendem  Nachlasse  während 
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der  hcissen  Jahreszeit  bis  zum  Herbste,  wo  es  in  voller 
Kraft  wüthete.  Wir  bedienen  uns  dieses  Ausdruckes,  da 
die  sehr  häufige  Degeneration  des  exanthematischen  Prozes- 
ses, als  croupöse  Entzündungen  und  Erweichungen,  so  wie 
Lungenoedeme,  Pleuraergüsse  und  Diarrhoen  Cin  Folge  der 
jede  exanthematische  Krase  auszeichnenden  Flüssigkeit  des 
Blutes),  endlich  auch  die  ihm  folgende  acute  Bronchitis  cor 
pillaris  und  acute  Tuberculose  stets  bedeutende  Verluste 
nnter  der  Mannschaft  anrichteten.  Die  grössere  oder  ge- 
ringere Gefährlichkeit  dieses  acuten  exanthematischen  Pro- 
zesses hängt  besonders  von  dem  je  herrschenden  Genius  ab, 
während  wir  zur  schönem  Jahreszeit  von  100  Fällen  kaum 
5  verloren,  stellte  sich  die  Mortalität  bei  unstäter  Witterung 
auf  15  prc.  Uns  schien  dieses  Yerhältniss  um  so  fremd- 
artiger, da  wir  in  der  Heimat  nie  so  ungünstige  Besultate 
beobachteten.  Oder  sollte  in  der  That  die  Lethalität  der 
Morbillen  zimehmen,  wie  Gregory  nach  den  Londoner 
Todtenregistem  nachweiset? 

Die  bei  den  Erwachsenen  gemachten  Beobachtungen 
wiederholten  sich  bei  Kindern;  auch  unter  ihnen  unterlag 
fast  ein  Viertel  der  erwähnten  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten, zu  welchen  wir  noch  den  Keuchhusten  zählen 
müssen.  Die  allseitig  zu  machende  Erfahrung,  dass  mit 
dem  Aufhören  des  exanthematischen  Prozesses  die  Scrophel- 
Bucht  ausbreche,  bestätigte  sich  auch  in  den  erwähnten  Epi- 
demien. Blepharitü^  Blepharospasmus  nervosWf  Conjunctivitis^ 
CeraütiSf  Entzündung  der  vordem  Hälfte  des  Bulbus  ent- 
wickelten sich  eben  so  häufig  als  andere  Formen  im  Drüsen- 
und  Knochen-Apparate. 

Wir  sahen  durch  die  Masern  die  vorher  schon  bestan- 
dene Lungentuberkulose  rascher  fortschreiten,  besonders  aber 
dann,  wenn  sich  eine  croupöse  Pneumonie  bildete,  die  als 
indurirte,  oder  in  tuberculose  Infiltration  lungewandelt,  die 
Lidividuen  bald  unterliegen  machte. 

Das  Vorkommen  der  Morbillen  bei  den  dunkelgefärbten 
Meuschenstänunen  steht  ausser  Zweifel,  jedoch  ist  das  Exan- 
them so  schwer  in  seiner  Natur  zu  erfassen,  dass  es  eben 
einer  Epidemie   unter   den   Weissen   bedarf,   um   die  Auf- 
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merksamkeit  hierauf  in  dem  erforderlichen  Grade  zu  ver- 
wenden. Man  kann  auf  dieselben  aus  dem  Bestände  eines 
heftigen  Fiebers  (was  ohne  den  Puls  zu  fühlen  aus  dem 
glühenden  Auge  und  den  lebhafter  gefärbten  Wangen  zu 
erkennen  ist) ,  aus  dem  heftigen  Lungenkatarrh  so  wie  aus 
den  auf  der  Haut  um  den  dritten  bis  vierten  Tag  der 
Eürankheit  fühlbaren  Knötchen  schliessen;  die  spätere  Ab- 
schuppung beseitigt  jeden  Einwurf  Es  nimmt  uns  in  der 
That  Wunder,  wie  Pruner  die  oben  erwähnten  Erschei- 
nungen nur  bei  den  Negern,  besonders  aber  weiblichen  Ge- 
schlechts, beobachtet  haben  will,  denn  wenn  der  Begriff, 
dass  die  Masemeruption  in  der  Mitte  ein  kleines  Knötchen 
trage,  feststeht,  so  muss  sich  dieselbe  Form  überall  wieder- 
finden, wo  man  ihr  Vorkommen  behauptet.  Die  Masern  bleiben 
(gewisse  Modificationen  ausgenommen)  immer  dieselbe  Art 
Exanthem,  welch'  immer  auch  die  Menschenrace  sei,  bei  der 
sie  erscheint;  es  klingt  hiermit  fremdartig,  wenn  Pruner 
pag.  135  uns  erzählt,  dass  die  Masern  bei  den  braunge- 
farbten  Individuen,  wie  den  Abyssiniern,  Nubiem  und  den 
dunklem  Fellah-Kindern  in  der  Form  unregelmässig  ge- 
zackter, hervorspringender,  kupferrother  Flecken  im  Gesicht 
zeigen,  ja  noch  mehr,  dass  sie  am  siebenten  Tage  nach 
dem  Ausbruche  noch  sichtbar  und  zwar  dann  etwas  dunkler 
als  die  übrige  Hautfarbe  seien.  Auch  wir  haben  bei  Abys- 
siniern Morbillen  gesehen,  jedoch  immer  jene  leichte  Papel 
in  der  Mitte  der  roseola  morbillosa  entdecken  können. 

Bei  einer  Negerin  will  Pruner  alle  Symptome  der 
Masern  (Angina^  Bronchitis,  characteristischen  SchweissV)  be- 
obachtet haben,  jedoch  das  Exanthem  fehlte.  Wir  bemerken 
nur,  dass  die  Angina  bei  den  Morbillen  nicht  so  hervorsprin- 
gend ist,  um  sie  wie  beim  Scharlach  als  wesentliches  Zeichen 
aufzuführen,  es  besteht  ein  katarrhalischer  Zustund  im  ge- 
sammten  Schlcimhauttracte,  und  das  Characteristicum  des 
Masemschweisses  mag  überhaupt  hinken,  besonders  bei  Ne- 
gern, die  auch  im  gesunden  Zustande  einen  durchdringenden 
Geruch  verbreiten.  Eine  exanthematische  Krase  kann  aller- 
dings ohne  Eruption  zum  Tod  führen,  so  wie  ein  Typhus 
ohne  Darmleiden.  — 


Das  Zurücktreten  des  Exanthem's  konnten  wir  nie  be- 
obachten, es  fanden  sich  in  den  Pallen,  wo  dasselbe  blässer 
erschien,  schon  im  Beginne  des  Leidens  wichtige  organische 
Vor^nge  in  den  Luftwegen  ;  bei  Vielen  traten  jedoch  diese 
in  der  Periode  der  Abschuppung  ein.  — 

Es  überrascht  uns,  dass  Pruner  auf  diese  Complica- 
tionen  und  Nachkrankheiten  so  wenig  aufmerksam  macht, 
da  sie  doch  bestehen,  wie  wir  von  einem  unterrichteten  Rei- 
senden, der  sich  lange  Zeit  in  Aegypten  aufhielt,  erfahren 
haben.  Er  erwähnt  zwar  des  Keuchhustens,  der  Bronchitis, 
der  Pleura-Easudate  und  der  Diarrhöe,  jedoch  nichts  Wei- 
teres. Die  gastrisch-encephalischen  Symptome,  von  welchen 
die  Krankheit  in  den  Sommermonaten  begleitet  sein  soll, 
lassen  übrigens  ein  weites  Feld  zu  Vermuthungen  und  Zweifel 
für  uns  offen.  Im  Militärspitale  zu  Eski-Serail  schröpfte 
man  einen  Kranken  mit  einem  Scarificator,  welcher  kurz 
vorher  an  einem  an  Morbillen  erkrankten  Indiyiduo  gebraucht 
wurde,  bei  jenem  entstand  an  den  Wunden  ein  weit  hin 
sich  ausdehnendes  Erythem. 

Die  Behandlung  fassen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen. 

Diät,  Buhe,  m&ssig  warmes  Verhalten,  schleimige  Gre- 
tränke  reichten  bei  rein  verlaufenden  Masern  aus. 

Wir  enthielten  uns  nach  gemachten  traurigen  Erfah- 
rungen im  Falle  einer  Complication  allgemeiaer  Blutentzie- 
hungen, nicht  als  ob  das  Individuiun  nach  dem  Blutver- 
luste nothwendig  unterliegen  müsse,  jedoch  schienen  uns 
diese  von  geringer  Erleichterung  begleitet  und  schwächten 
die  Kranken  meist  der  Art,  dass  .die  Beconvalescenz  einen 
höchst  schleppenden  Gang  nahm.  Die  den  degenerirten  exan- 
thematischen  Prozess  begleitende  Hyperinose  verträgt  nicht 
jene  Antiphlogose  wie  eine  rein  dastehende,  und  durch  ener- 
gisches Verfahren  verfällt  die  Blutmasse  in  ein  Extrem, 
i.  e.  die  scorbu  tische  Diathese.  Vortheilhafter  w^aren  ört- 
liche Blut^ntleerungen  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren, 
Schröpfkopfe  am  Nacken  oder  an  der  erkrankten  Brust- 
scite.  Der  Tartarus  emeticus  war  wegen  der  öfters  excessiv 
eintretenden  Diarrhöe  nicht  immer  anwendbar,  daher  wir 
uns  bei  heftiger  Bronchitis   und  Pneumonien  an    Calomel  mit 


Digitalis y  0 Act  an  diese  mit  Acetas  plmnbi  hielten,  besonders 
wenn  das  Calomel  zu  sehr  purgirte.  Emetica  aus  Ipecor 
cuanha  waren  beim  beginnenden  Verfalle  der  Kräfte  zur  mög- 
lichst baldigen  Lösung  der  Lungen-Contenta  von  entschie- 
denem Nutzen,  wenn  nicht,  so  half  oft  noch  die  stimuli- 
rende  Methode  (sieh  das  Kapitel  der  Pneumovden). 

Hautreize  können  bei  den  Masern  ungestört  in  Anwen- 
dung kommen.  Die  Ophthalmie  erfordert  nur  im  Falle  eines 
sich  bildenden  Hornhaut-Abscesses  eine  besondere  Behand- 
lung; Kataplasmen  aus  ünguentum  mereuriale  fortitta  zer- 
theilen  ihn  meist  ohne  weitere  Hülfsmittel,  wenn  nicht,  so 
begünstigt  die  tinctura  opU  comp,  im  Falle  eines  Cbmeo- 
Geschwüres  die  Vcmarbung. 

Die  Blattern. 

Sie  bilden  mit  der  Ruhr  die  verheerendsten  Krankheiten 
des  Orients,  wenigstens  seit  der  Zeit  als  die  Pest  nicht 
wüthet.  Als  wir  Constantinopel  betraten,  fanden  wir  in 
dem  Spitale  auf  Maltipi  eine  bedeutende  Blattemepidemie 
neben  Typhus  herrschen  und  auch  die  übrigen  Anstalten 
litten  in  demselben  Jahre  1842  —  43.  Die  ergriffenen  Sol- 
daten waren  meist  nicht  vaccinirt,  oder  seit  der  Impfung 
ein  Zeitraum  von  12 — 15  Jahren  verflossen.  Da  auf  unsere 
Vorschläge  die  Impfung  mit  vieler  Consequenz  durchge- 
führt wurde,  so  hatte  die  Garnison  Constantinopels  nur 
mehr  1844  zu  leiden,  wo  durch  d^n  Zusammenfluss  zahl- 
reicher Rekruten  die  Vaccination  nicht  in  gewünschter  Schnel- 
ligkeit gemacht  werden  konnte.  Diese  für  jede  Schädlich- 
keit besonders  empfindlichen  jungen  Leute  erlitten  bei  dem 
Auftreten  der  Epidemie  wesentliche  Verluste.  Seit  jener 
Epoche  ist  nicht  nur  die  Truppe  der  Hauptstadt,  sondern 
des  ganzen  lieiches  durch  die  systematisch  vorgenonuftene 
Impfung  von  bedeutenden  Verwüstungen  verschont  geblie- 
ben. Jedes  Regiment  ist  mit  einem  Vorrathe  frischer  Foc- 
diie  versehen,  um  den  Neuling  vor  seinem  Eintritte  in  die 
Compagnie  zu  impfen,  und,  ist  der  Vorgang  erfolglos,  ein 
zweites  und  selbst  ein  drittes  Mal.  Da  die  Truppe  nur 
eine  fünfjährige  Dienstzeit    hat,   so  wird  während  des  acti- 
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ven  Standes  in  der  Armee  keine  Revaccination  vorgenom- 
mmen,  woM  aber,  wenn  er  in  den  Kreis  der  Seinen  zurück* 
kehrt  und  seit  der  ersten  Vaccination  7  Jahre  verflossen 
sind.  Zur  VoUführung  dieser  sowohl  als  der  Impfung  an 
den  Neugeborenen  schickte  die  Pforte  Anfangs  Aerzte  von 
Commissären  begleitet  in  die  Provinzen,  um  aUtällige  Hinder- 
nisse schneller  zu  beseitigen,  errichtete  jedoch  später  in  den 
Hauptpunkten  des  Reichs  Impfanstalten,  und  es  ist  son- 
derbar, dass  sich  die  türkische  Nation  viel  mehr  dahin 
drängt  als  die  übrigen,  daher  auch  in  dem  jetzigen  Stande 
der  Dinge  unter  den  an  Blattern  Verstorbenen  die  Mehr- 
zahl Armenier,  Griechen,  Juden  und  Europäer  sind. 

Die  Macht  des  im  natürlichen  Gange  verlaufenden  Blat- 
temprozesses  ist  gross,  und  wir  gestehen,  dass  es  uns  son- 
derbar ergriff,  auf  unserer  Abtheilung  Maltipi  unter  150 
Kranken  94  mit  Blattern  zu  fibemehmen,  deren  ^/^  conflui- 
rend  waren.  Wir  zogen  nach  mehreren  Monaten  das  Re- 
sultat, dass  unter  solchen  Verhältnissen  mehr  als  die  Hälfte 
der  Patienten  unterliegt,  denn  wenn  gleich  die  Heftigkeit 
des  rein  dastehenden  Leidens  nicht  so  viele  tödtet,  so  ist 
es  die  Degeneration  des  Prozesses  in  Form  von  Erwei- 
chungen, croupöser  Entzündungen  und  faserstoffreicher  Ex- 
sudate in  den  serösen  Häuten,  so  wie  die  aus  der  Flüssig- 
keit des  Blutes  so  leicht  entstehenden  Lungenödeme,  Pleura- 
und  Pmcardtwfn-Ergflsse,  die  chronischen  Diarrhöen,  so  wie 
die  secundär  sich  bildende  Tuberculose,  welche  die  Morta- 
lität so  ungünstig  stellen,  wobei  jedoch  die  damaligen  mi- 
serabeln  Verhältnisse  der  Administration  nicht  zu  Oberschen 
sind.  Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Blattern  wächst 
mit  der  Annäherung  an  die  innem  Gegenden  Afrika's,  also 
stromaufwärts  vom  Nile,  sie  scheinen  hier  die  alleinig  mäch- 
tige Seuche  zu  bilden,  welche  der  Pest  in  den  untern  Nil- 
ländem,  der  Cholera  in  Indien  und  dem  gelben  Fieber  in 
Amerika  zu  entsprechen  bestimmt  ist.  Wo  sie  nach  den 
mündlichen  Berichten  des  Herrn  Arnaud  aufhören,  d.  i. 
südlich  von  dem  Schulucklande,  bleiben  die  Fieber  und  die 
Ruhr  fast  die  einzigen  mörderischen  acuten  Krankheiten 
(Pruner  p.  127).  — 
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In  Constantinopcl  erscheinen  die  Pocken  jährlich.  Ausser 
der  oben  erwähnten  Epidemie  beobachtete  man  auch  im 
Jahre  1847  eine  nicht  unbedeutende  unter  dem  Civilstande, 
welche  zahlreiche  Opfer  forderte.  Die  grösste  Sterblichkeit 
fallt  zwischen  das  25.  —  27.  Lebensjahr.  Als  die  Pest  in 
Stambul  noch  herrschte,  bestätigte  sich  oftmals  die  von  den 
Arabern,  später  von  Sydenham  gemachte  Beobachtung 
eines  Wechselverhältnisses  zwischen  ihr  und  Blattemepide- 
mien.  Pruner  erzählt  in  dieser  Hinsicht  (Pag.  128),  dass 
die  bedeutendste  Blattemepidemie,  welche  in  Cairo  in  den 
letzten  15  Jahren  auftrat,  die  des  Winters  1840  —  41  war; 
ihr  folgte  die  letzte  Pestepidemie.  Bei  der  grossen  Epidemie 
von  1834  —  35  folgten  die  Blattern  auf  die  Pest  und  waren 
weniger  mörderisch.  ^ 

Die  Pocken  erscheinen  in  Constantinopcl  meist  mit  Ein- 
tritt des  Winters ;  mehrmals  sahen  wir  sie  gegen  Ende  einer 
Masemepidemie  auftreten.  Sie  dauern  bis  zum  Frühjahr 
und  verlieren  sich  mit  dem  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit, 
jedoch  sind  in  dieser  noch  die  Folgen  derselben,  besonders 
die  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke,  die  aus  JPneumofden  sich 
hervorgebildete  Tuberculose,  die  chronischen  Diarrhöen  fühl- 
bar. — 

a)  die  Variola  vera. 

Als  gutartige  erscheint  sie  in  den  Jahren,  wo  ihr  Auf- 
treten sporadisch  ist  und  verläuft  in  dem  ihr  zugemessenen 
Zeiträume  ohne  besondere  Nachkrankheiten  zu  erzeugen. 
Sonderbar  ist  es,  dass  sich  bei  den  mildesten  Formen  oft 
Homhautpusteln  bilden,  während  die  maligne  Pocke  nicht 
immer  die  Häute  des  Auges  ergreift.  Die  Ursache  hievon 
mag  nicht  immer  in  Yernachlässigimg  der  Reinlichkeit  des 
Sehorganes  (Pruner  p.  129),  sondern  in  einer  vorwaltenden 
Disposition  des  letztern  liegen,  da  bei  confiuirenden  Blattern 
trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  die  Reini- 
gung der  Lider  nicht  immer  in  gewünschter  Art  stattfinden 
kann.  —  Mit  den  Blattern  sieht  man  Ceratäis^  Iritis  und 
Entzündung  des  Ciliarkörpers  auftreten,  das  Augenleiden 
bei   Variola  ist  daher  kein  rein  exanthematischer  Prozess. 

Der  ursächliche  Hergang  einer  bösartigen  Epidemie  von 


Variola  ist  allerdings  in  dem  jeweilig  herrschenden  G^inS' 
zu  suchen;  jedoch  UeberfQllung  der  Räume  mit  Kranken, 
Vemaohlftssigung  der  Reinlichkeit,  Unterlassung  des  gehörig 
gen  Luftwechsels  müssen  diesem  exanthematischen  Prozesse 
die  Charaktere  der  Bösartigkeit  aufdrücken.  Die  Behaup- 
tung Ser  res's  )  dass  die  Ursache  eines  typhösen  und  putri- 
den Blattemprozesses  in  der  Coexistenz  eines  typhOsen  Fie- 
bers liege,  fanden  wir  bei  keiner  Section  bestätigt,  da  man 
an  vielen  derlei  Verstorbenen  kein  inneres  Organ  als  derart 
erkrankt  findet,  um  es  als  Ursache  des  Todes  ansehen  zu 
können.  Hieraus  ersieht  man,  welch^  grosse  Rolle  die  Blut- 
erkrankung spiele,  und  wir  begreifen  nicht,  wie  Pruner 
behaupten  kann,  dass  bei  den  malignen  Pocken  selten  Pete^^^ 
chien  dazu  treten.  Die  blauröthliche  Färbung  des  Umbo 
oder  in  hohem  Graden  auch  das  Halo  können  doch  nicht 
anders  gedeutet  werden,  sind  doch  die  Cadaver  am  hintern 
Umfange  und  auch  an  höher  gelegenen  Stellen  blaurOthlid^ 
wie  bei  keiner  andern  Todesart. 

Unter  den,  bösartige  Pocken  begldtenden  innem  Lei« 
den  fanden  wir  bei  den  im  k.  k.  österr.  Nationalhospitale 
gemachten  Sectionen  jene  der  Luftwege  vorwaltend,  so  dass 
sich  die  encephalischen  Erscheinungen  während  des  Lebens 
theils  durch  die  Blutkrase,  theils  aber  auch  durch  die  Fol- 
gen der  gehinderten  Respiration  erklären  Hessen.  Den  Tod 
sahen  wir  nie  vor  dem  5.  Tage  erfolgen. 

Herrschen  die  Blattern,  so  gibt  es  sehr  wenige  typhöse 
Fieber.  Wir  sahen  kein  von  diesem  geheiltes  Lidividuum 
von  den  Pocken  befallen  werden  und  umgekehrt 

Wenn  geimpfte  Individuen  in  solchen  Epochen  häufiger 
als  sonst  von  den  wahren  Blattern  ergriffen  werden  (Pru- 
ner 1.  c.^,  so  wird  dies  doch  nur  für  jene  gelten,  die  ohne 
Erfolg  vaccinirt  waren,  oder  bei  denen  die  Schutzkraft  der 
Lymphe  schon  verloren  ging. 

Vor  8  Monaten  und  nach  dem  35.  Lebensjahre  sahen 
wir  nie  Pocken.  Pruner  sagt  (pag.  129),  die  für  das  Blat- 
temgift  empfanglichste  Menschenfamilie  ist  die  der  Neger, 
nicht  bloss  in  ihrem  Heimatlande,  sondern  auch  in  anderen 
Welttheilen    sind  sie  gewöhnlich  die   ersten  und  auch   die 
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letzten,  welche  den  epidemiBcben  Einflüssen  erliegen.  —  In 
der  türkbchen  Armee  findet  sich  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  Neger,  jedoch  trotz  der  vielfachen  Gelegenheit  die 
Pocken  unter  den  Truppen  zu  beobachten,  hatten  wir  doch 
nur  einzelne  Fälle  von  blattemkranken  Schwarzen,  selbst 
zu  jener  Zeit,  als  die  wohlthätige  Impfung  noch  nicht  all- 
gemein Fuss  gefasst  hatte. 

An  den  durch  einstmals  gesetzte  Yesicatoren  veränder- 
ten Hautstellen  so  wie  in  der  Gegend  jeder  Wunde  brechen 
die  Blattern  früher  und  zahlreicher  aus,  was  übrigens  schon 
Broussais  und  Chomel  beobachteten. 

Bei  malignen  Blattern  beobachteten  wir  4mal  den  Aus- 
bruch an  den  Extremitäten  früher  als  im  Gesichte;  sie  wa- 
ren 3  mal  tödtlich.  Ein  mal  sahen  wir  die  ersten  Papeln 
an  dem  Unterleibe  reich  von  Petechien  umgeben ;  die  Ejranke 
war  hoch  schwanger,  wahrscheinlich  hatte  hierauf  dieser 
physiologische  Zustand  Einfluss;  sie  genas.  —  Sydenham 
schon  macht  auf  diese  Anomalien  aufmerksam.  Die  stür- 
mische und  ohne  bestimmte  Ordnung  über  den  Körper  sich 
verbreitende  Eruption,  welche  länger  als  gewöhnlich  bedarf, 
um  die  später  eitrig  zerfliessenden  Bläschen  zu  bilden,  ihre 
aufiallend  glatte  Form  und  weisse  Färbung,  ihre  dichte  An- 
einanderlagerung ,  ihr  frühzeitiges  Ineinanderfliessen ,  der 
schwache,  oft  langsamer  als  im  gesunden  Zustande  schla- 
gende Puls,  rapider  Verfall  der  Kräfte,  die  frühzeitig  ein- 
tretenden Delirien,  das  Auftreten  von  Blutergiessungen  in 
und  um  das  Exanthem,  jauchichte  Zerstörung  der  Oberhaut, 
mit  Blut  vermischter  Urin  erscheinen  uns  als  Zeichen,  mit 
welchen  sich  nur  sehr  Wenige  wiederherstellen.  Wir  fan- 
den stets,  dass  Individuen,  bei  welchen  der  subcutane  Zell- 
stoff nicht  geschwollen  war,  wenn  die  sonstigen  eben  be- 
sprochenen Verhältnisse  gegeben  waren,  trotz  aller  Kunst- 
failfe  unterlagen. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  die  Pusteln  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  von  der  an  den  übrigen  Körperstellen 
gewöhnlichen  Färbung  gefunden,  denn  meist  sind  sie  dun- 
keln Teints. 

Erscheinen   im  Verlaufe  eines  regelmässigen  Blattern- 


Prozesses  die  früher  besprochenen  Complicationen  in  den 
Luftwegen^  so  ist  das  Exanthem  sehr  reichlich»  dicht  anein-* 
ander  gedrängt^  die  typische  Entwicklung  desselben  geht 
trag  vor  sich,  die  Bläschen  stellen  nur  eine  feste  Faserstoff- 
gerinnung dar,  welche  trag  zerfliesst^  kurz  die  Variola  trägt 
den  Charakter  der  Hyperinoae  an  sich  Und  gibt  hierdurch 
zur  Bildung  der  wärzenähnlichen  Pocken  {Warty  smallpox) 
welche  Willan^  Bateman  Und  Thomson  in  ihrer  wah« 
Iren  Natur  noch  nicht  etkannten,  Anlass» 

Zu  rasche  Absorption  des  Eiters  sahen  wir  mit  allen 
Zeichen  der  Pyaemie  begleitet;  die  Kranken  unterlagen  alle. 

Brandige  Verjauchung  einzelner  Körpersteilen  y  so  wie 
Necrofte  am  Oberarme  und  Oberschenkel  beobachteten  wir 
mehrere  Male.  —  In  2  Fällen  von  confluirenden  putridcfi 
Blattern   fanden  wir  in   der  rechten  Lunge   diffusen  Brand. 

Pruner  ist  mit  den  neuesten  Untersuchungen  über  die 
Structur  der  Blatterpustel  vertraut,  da  er  mit  Recht  die 
Fächerung  derselben  nicht  durch  die  Pseudomembranen  er^ 
klärt;  jedoch  nimmt  es  uns  Wunder,  wie  er  zur  Erklärung 
der  Schichten  das  malpighische  Netz  in  eine  Haut  umwau-" 
dein  lässt«  Es  bedarf  zur  gewünschten  Erklärung  der  em- 
bryonischen Epidermis'-Lage  nicht.  Die  Schichten  der  ge- 
bildeten Oberhaut,  welche  den  erkrankten  Follikel  überzieht, 
trennen  sich  im  Verhältnisse  des  zwischen  sie  gelagerten 
Exsudates,  und  bedingen  d^e  bekannte  Fächerung. 

Die  Narben  der  Blattern  werden  nach  Massgabe  der 
durch  sie  verursachten  Zerstörung  bald  weisser  bald  dunk- 
ler als  die  übrige  Haut  erscheinen.  Tiefe  Narben  sind  durch 
die  Beschattung  des  Grundes  in  allen  Fällen  dunkler  als 
oberflächliche.  Ist  die  Lederhaut  theilweise  vereitert,  so 
bleibt  die  Narbe  durchs  ganze  Leben  heller  als  die  Umge- 
bung; ist  sie  unverletzt,  so  wird  die  Anfangs  lichtere  Haut- 
stelle im  Laufe  der  Zeit  durch  das  in  reichlicher  Menge  in 
sie  abgesetzte  Pigment  der  Umgrenzung  gleich  oder  dunk- 
ler als  diese,  ein  Gesetz,  was  bei  den  Negern  ebenso  gilt 
als  bei  den  Weissen,  kurz  es  findet  dasselbe  statt,  wie  mit 
Yesicatomarben.  Von  dem  Gesagten  kann  sich  Jedermann 
an  den  hin  und  wieder  in  Europa  lebenden  Negern,  wcelhe 
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meist  an  den  Wangen  längliche  oder  schief  sich  kreuzende 
Narben  tragen  als  Folge  der  Einschnitte,  welche  die  ver- 
schiedenen Stämme  Afrika's  machen,  um  sich  gegenseitig 
zu  erkennen,  überzeugen. 

Wurde  jedoch  das  Corium  durch  gequetschte  Wunden, 
Verbrennung,  Brand  aus  andern  Ursachen  zerstört,  so  bleibt 
beim  Neger  wie  beim  Weissen  die  Narbe  durch  das  ganze 
Leben  heller  gefärbt,  als  die  umliegenden  Tegumente,  — 
Ecthyma  imd  Rupia  lassen  gleich  nach  der  Heilung  schwärz- 
liche Flecken  zurück. 

Das  Vorkommen  der  Petechien  bei  den  Negern  ist  nicht 
in  Zweifel  zu  setzen,  jedoch  sind  sie  wegen  der  dunkeln 
Hautfärbung  nicht  sichtbar.  Pruner  sagt  p.  132,  er  habe 
sie  nicht  finden  können.  Wenn  in  einem  ßlattemfalle  Nie- 
renblutung eintritt,  wie  in  der  Krankheitsgeschichte  pag. 
120  geschehen  sein  muss,  da  er  von  blutigen  Urinen  spricht, 
kann  man  da  noch  an  Petechien  zweifeln?  Jedoch  kamen 
ihm  bei  einem  9jährigen  Judenknaben  deren  vor  (pag.  132), 
und  zwar  charakterisirt  er  selbe  als  dunkelblau ;  gibt  es  denn 
andere?  —  Dieser  Krankheitsfall  ist  in  sofern  interessant, 
da  die  Pocken  zum  Tode  führten,  obwohl  der  Patient  gut 
geimpft  war.  Es  wird  nicht  angeführt,  wie  viel  Zeit  seit 
der  Vaccination  verflossen  ist;  nach  der  Beschreibung  des 
Elxanthem's  zu  urtheilen  (klein  und  etwas  gespitzt,  mit 
Ljmphe  gefüllt),  war  es  eine  Variolais  und  keine  Variola^ 
und  könnte  als  Beweis  der  Selbstständigkeit  ersterer  ange- 
sehen werden,  wären  die  Nebenumstände  des  Kranken  bes- 
ser erörtert  worden.  ^ 

Bei  den  im  k.  k.  österr.  Nationalhospitale  an  Blattern- 
Verstorbenen  gemachten  Sectionen  fanden  u^-ir  die  Blattern 
in  der  innem  Wangenfläche,  an  der  Zungenwurzel,  am  wei- 
chen und  harten  Gaumen,  am  Zäpfchen,  am  Pharynx,  im 
Kehlkopfe  und  an  der  Luftröhre  bis  nahe  an  die  Theilungs- 
stelle  der  Bronchien,  nie  jedoch  an  der  Speiseröhre.  Wir 
sahen  oftmals  auch  Verjauchungen  der  Schleimhaut,  und 
wir  wimdem  uns,  wie  Pruner  diesen  Prozess  mit  dem 
Namen  Aphthen  abfertigt.  Auf  der  Schleimhaut  der  dünnen 
Gedärme  fanden  i^-ir  sie  nie,    auf  jener  des  Dickdarms  nur 
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schwach  angedeutet;  dasa  sie  jedoch  dort  zur  Ausbildung 
kommen,  haben  Petzhold t  und  Froriep  nachgewiesen. 
Serres  hat  bekanntlich  der  Localisation  der  Blattern  viele 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  der  Luft  wenig  ausgesetz- 
ten und  massig  behaarten  Theile  haben  weniger  Pusteln, 
daher  sie  sich  bei  Prolapsus  uteri  und  ßecH  an  diesen  Thei- 
len  häufiger  zeigen  als  in  der  Normallage;  hierauf  stützt 
sich  sein  Vorschlag  der  Bedeckung  der  zu  schonenden  Stel- 
len ,  den  übrigens  schon  Zimmermann  machte.  Die 
Schwellung  der  solitären  Follikel  des  Dünndarms  geben 
für  acute  Exantheme  keinen  Charakter  ab,  da  sie  bei  den 
meisten  acuten  Krankheiten  (Pneumatueriy  Pleuresien)  auch 
beobachtet  werden.  —  Da  die  Verbreitung  des  Blattempro- 
zesses  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea,  be- 
sonders bei  Varioloiden  vorkommen  soll  (Eisenmann),  so  be- 
merken wir  nur  noch,  dass  wir  jene  auch  bei  Variola  ge- 
sehen haben. 

Die  Frau  eines  Arztes  hatte  im  März  1849  im  8*  Mo- 
nate ihrer  Schwangerschaft  die  Variola  modificataj  das  Eand 
kam  nach  einem  Monat  mit  8  frischen  Variola-Pusteln  zur 
Welt-  — 

Die  Behandlung  der  Blattern  war  nach  dem  jeweiligen 
Charakter  der  Epidemie  und  den  Complicationen  des  Falles 
eine  verschiedene;  Diät,  reine  Luft,  deren  Temperaturgrad 
nach  den  physischen  Verhältnissen  des  Kranken  eine  ver- 
schiedene sein  muss,  häufiges  Trinken  schleimiger  Mittel, 
Besorgung  regelmässiger  Stuhlentleerungen  reichen  in  den 
einfachen  Fällen  meist  aus. 

Bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Cornea  oder  eine  Iritis^ 
so  können  wir  nebst  der  flcissigen  Reinigung  der  Lider, 
Verdunkelung  des  Krankenzimmers,  kein  schneller  und  siche- 
rer wirkendes  Medicament  als  Kataplasmen  aus  Mercurial- 
salbe,  i.  e. ,  ein  Kaffeelöffel  dieser  wird  zwischen  2  Lappen 
alter,  oft  gewaschener,  reiner  feiner  Leinwand-Läppchen  ge- 
bracht und  die  grösste  Zeit  des  Tages  imd  der  Nacht  am 
Auge  festgehalten.  Wir  sahen  hievon  mehr  Nutzen  als  von 
den  Sublimat  -  Fomenten.  Die  wohlthätige  Wirkung  der 
Mercurialsalbe  gegen  Blattern  überhaupjt  ist  von  altem  Aerz- 


My>  n^h^^  n^^hmt  nnA  ihr  Xstzen  mliaglMV.  live  frfih<« 
X44f'tf(^  Anw^mflunfff  A,  L  kaam  daM  die  Knmkfaeit  in  ihrer 
fkn^ur  Mknnni  wnrti^^f  rf^rhindert  die  Tonkommene  Eotwick^ 
hmf(  d/?f  Pimf^rh,  AUi  Papeln  welken  entweder  zum  Thetl 
uli  iKy|/?h#!|  ^9^Ur  gfJien  in  eine  spamme  Eilening  über.  Diese 
t/rfi  ('oppr;r,  in  neuerer  Zeit  gerfihmte  Methode  verdient 
1W/ri((A  ihrer  Anwendung  über  groMere  Flachen  des  Kor« 
^mrn  /ilmn  «r;  lifa/rhfung  aU  die,  daaVigo-Pflaster  auf  Theile 
mu  kMttrf^t  w«'li;he  au«  r/^iimetisohen  Rücksichten  TonNarbea 
^^rm^iumi  klcrihen  sr^lltcn  (Scrres  nnd  Briquet).  Wenn 
PH  MU'h  dt<i  Knipfion  nicht  hindert  (wie  Coppez  will),  so 
wird  MIO  iUivh  in  ilon  von  ihm  bedeckten  Stellen  immer  ger 
f\ui/fpr  Prnvhmum  und  besonders  von  einer  sehr  schwachen 
Ktt<'runf(  b<*gl(fit4!t  sein ;  wir  hatten  vielfache  Gelegenheitt 
din  Nntxtirlikcit  keidor  Hehandlungsweisen  bestätigt  zn  sct 
hi«n.  -•'  In  Arj^ypton  b(>](>gt  man  das  Gesicht  mit  Grold^. 
urliiinni.  Hri  puiridon  Hlattoni  halten  wir  diese  örtliche 
M<^i*('Mrlalnirthodii  wonif^er  opipfehlenswerth.  -^  Sublimatfo- 
inond«  In  ^niünor  Aundehnung  schienen  nns  stets  gewagt 
und  ihr  (Irbnnioh  um  so  überflüssiger,  da  man  die  Queok«« 
sinu>r«iiillu)  nu'int  anwondot ,  ohne  durch  einen  bedeutenden 
H|M^loholl|uiis  in  VorlogtMihoit  gesetzt  zu  werden. -r- Die  von 
Klwi^nnnuin  und  nooh  andern  Aerzten  gelobte  Anwendung 
di^n  ddor*ii  iunorlioh  und  als  Waschungen  versuchten  wir 
M  puti'idou  HlaUoru  othuahi  uut  grtissem  Vortheile. 

NmoH  di^u  uut  dt^r  Miloh  gt'maobreu  Versuchen  achei» 
um\  uiu  dio  IWvioKt^  d^itt  Ur.  Krita  üWrtriel^en.  Do*  inner? 
tiv'Ko  ii\'bvHUoK  dcv^olU'U  luulort  wesentlich  die  Ldden  der 
K^'HHk>'iK  »\^  >i^H'  ^tW  mit  ihr  g^'mai'hteii  I^hungi>n  daa  listige 
\^\'l\\lkl  \KHr  S^vaunuu^  in  dvr  It^ut  und  die  Hefti^nnt  des 
^Vtv^"«  mmd^'H^  hhWK  oiu  rniv^rr^uiittol  s^^Ib«!  für  putride 
(U«tu^^^^  wis^  \W  H^^rr  K<^iiMti;«äinii  will«  i$i  die  Mikk 
IMn'K«^  (s'i  AM  IWrrh^V  |^'tKl^i^Hl  l\icWnt«m  li$;st  sie  sk^  gar 


Torziehen.  Der  gespitzte  Crayon  wird,  wenn  die  Pocke 
strotzt,  in  dieselbe  eingedreht  und  nach  leichter  Aetzung 
des  Grundes  entfernt*  Hat  der  Patient  Geduld,  sich  diesenoi 
nicht  ganz  schmerzlosen  Vorgänge  zu  unterziehen,  und  die 
Kruste  nicht  loszulösen,  sondern  yon  selbst  abfallen  zu  lassen, 
so  folgt  nach  dem  Verschwinden  des  durch  6  —  8  Wochen 
bleibenden  rothen  Fleckes  eine  so  zart  gebildete  Narbe,  dads 
es  nach  Jahresfrist  kaum  mehr  möglich  ist,  den  gewesenen 
Sitz  der  Pustel  zu  erkennen.  Wurden  selbst  durch  Kratzen 
die  £[ru8ten  entfernt,  wie  bei  kleinen  Kindern  kaum  zu  ver- 
höten  ist,  so  leistet  auch  die  zeitweise  Berührung  mit  dem 
Höllenstein  sehr  viel;  die  Narbe  wird  stets  weiss  bleiben, 
jedoch  die  Bildung  von  Striemen  und  Brücken  wird  ßicher- 
lich  verhindert.  Bekanntlich  sprechen  Se.rres  und  Bre* 
tonne  au  der  Aetzung  sehr  das  Wort.  Pruner  übergeht 
diese  oosmetischen  Rücksichten  als  bekannt  und  that  gewiss 
Unrecht,  einem  so  wichtigen  Gegenstande  wie  der  £rhalT 
tung  der  Reinheit  des  Teint's  so  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt zu  haben,  denn  die  im  Oriente  wirkenden  Aerzte 
^aben  ob  der  vielfältigen  Gelegenheit,  die  Blattern  in  ihrer 
.grässlichsten  Form  zu  sehen,  vor  jeneni  der  gebildeten 
Länder  das  Recht  voraus,  über  den  Vortheil  einer  oder  der 
andern  Behandlungsweise  abzusprechen. 

Schreibe r's  Prophylacticum  gegen  Blattern  {Jodj 
scheint  uns  keiner  Berücksichtigung  werth.  Wir  gaben  es 
in  drei  Fällen,  die  Pocken  brachen  nach  10  Tagen  aus, 
während  wir  uns  mehrerer  Gelegenheiten  erinnern,  dass  die 
Familienglieder  des  Kranken  frei  blieben,  obwohl  sie  jenes 
Medicament  nicht  nahmen. 

Allgemeine  Blutentziehungen  haben  wir  nie  von  gutem 
Erfolge  bei  Blattern  gesehen;  günstiger  schienen  die  ört- 
lichen in  der  bei  den  Masern  besprochenen  Art  und  Weise 
zu  wirken. 

Gegen  die  vorwaltende  Erkrankung  der  Hirnhäute,  didr 
Luftwege  und  des  Herzens  schienen  uns  häufig  wiederholte, 
jedoch  nicht  zu  intensive  Hautreize,  so  wie  das  Calomel 
innerlich  am  besten  zu  wirken.  Beim  Eintritt  des  Eiterungs- 
fiebers  ist  es  jedem,  andern  Medicamente  vorzuziehen;  mit 
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dem  Eraoheinen  einer  Diarrhöe  muss  es  schnell  sospen^Urt 
werden,  da  diese  leicht  gefährlich  wird.  Der  mindeste  Diät- 
fehler bei  Reconvalescenten  äussert  sich  in  dieser  Hinsicht, 
so  wie  sie  noch  spät  zu  Pneumonien  und  Krankheiten  der 
Pleura  disponirt  sind  ;  daher  die  Verkühlung  bei  ihnen  mög« 
liehst  verhütet  werden  soll.  Weit  verbreitete  Vereiterupg 
des  subcutanen  Zellstoffs  setzen  die  Blanken  noch  spät  in 
eine  nicht  unbeträchtliche  Grefahr. 

b)  Variolois* 

Das  Vorkommen  dieses  Blattern -Exanthems  bei  Gre« 
impften  und  Nichtgeimpften,  ob  sie  die  Blattern  gehabt  oder 
nicht  gehabt  haben,  sein  Auftreten  in  einer  Art,  welche  der 
Form  und  dem  Verlaufe  der  Variola  vera  nicht  entsprichtt 
indem  die  Eruption  meist  früher  und  unregelmässiger  als 
bei  dieser  ausbricht,  nicht  immer  genabelt  ist,  nur  theilweise 
eitrig  serfliesst,  den  speciflschen  Blatterngeruch  nicht  an 
sich  trägt  und  von  einem  unbedeutenden  Eiterungsfieber  be-< 
gleitet  erscheint,  diesi  sind  für  uns  die  Beweggründe  zu 
glauben,  dass  zwischen  Varioloii  und  Vcaiola  eine  Verschie» 
denheit  und  nicht  bloss  ein  gradueller  Unterschied  obwalte^ 
worin  uns  auch  der  historische  Beweis,  dass  die  Variolaiden 
schon  vor  der  Impfung  geherrscht  haben  (von  Conrad! 
vergebens  angefochten)  stärkt,  Eisenmann's  Worte  ver- 
dienen gewiss  Berücksichtigung, 

Die  Variolaiden  sahen  wir  theils  mit  Variola  zugleich, 
häufiger  jedoch  selbstständig  herrschen.  Die  Eruption  wird 
auch  bei  ihnen  öfters  sehr  zahlreich,  und  sie  werden  durch 
die  Combination  der  acuten  exanthematischen  Krase  mit 
Byperinosia  Öfters  Ursache  croupOser  Entzündungen,  die  das 
Leben  in  hohe  Gefahr  setzen  und  zu  untergraben  im  Stande 
sind.    Moos  beobachtete  dasselbe. 

Bezugs  ihres  Verhältnisses  zur  Vaccina  glauben  wir  be- 
obachtet zu  haben,  dass  diese  einen  Schutz  für  die  Variola 
zu  geben  im  Stande  sei,  welcher  jedoch,  so  wie  nach  Ober- 
Btandenen  Blattern  nach  der  Besonderheit  des  Individuums 
und  andern  nicht  genau  gekannten  Einflüssen  früher  oder 
später  zu  schwinden  beginnt;  dann  kann  sich  eben  so  die 
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Variola  als  die  Variolois  entwickeln,  die  durch  die  bespro- 
chenen Complicationen  tödlich  zu  verlaufen  im  Stande  sind ; 
dah^r  die  Vorsicht  die  Revaccination  anräth. 

Die  Narben  der  Varioloiden  meinten  wir  durch  ihre 
flache  Form  und  die  geringere  Pigmentirung  zu  erkennen 
im  Stande  zu  sein. 

c)  Die  Varicellen 

sahen  vm  zu  allen  Zeiten,  wo  auch  keine  Variola-'  oder 
Faru>2ou2en-Epidemie  herrschte  und  setzten  die  Diagnose  aus 
der  geringen  Störung  des  Gemeingefühls,  der  im  Verhältniss 
zu  andern  Blattem-Exanthemen  viel  kleineren,  mehr  zuge- 
spitzten, nicht  nabligen  und  nie  eifrig  zerfliessenden  Erup- 
tion, den  Nachschüben  desselben  und  dem  bedeutenden  Nach- 
lasse des  Fiebers  nach  dem  ersten  Ausbruche  fest.  Die 
Narben  werden  so  wie  der  gutartigen  Varioloiden  im  Verlaufe 
der  Zeit  unkenntlich. 

d)  Die  Vaccina. 

Die  Einführung  der  Schutzpocken  unter  der  türkischen 
Trappe  haben  wir  im  Eingange  besprochen.  Es  wäre  jedoch 
irrthümlich  zu  glauben,  als  wäre  die  Vaccination  in  den 
Provinzen  des  türkischen  Reiches  bis  jetzt  ungekannt  ge- 
blieben, sie  wurde  seit  vielen  Jahren  vom  Volke  geübt,  je- 
doch mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  man  eine  in  Vaccine 
getauchte  Stecknadel  10  —  20mal  an  der  Streckfläche  des 
Vorderarms  in  die  Haut  senkt  und  nach  kurzem  Verweilen 
in  drehender  Bewegung  zurückzieht  und  entfernt.  In  Er- 
mangelung der  Schutzpocke  bedient  man  sich  auch  der 
Lymphe  einer  milden  Variola^  welcher  Vorgang  meist  von 
einem  allgemeinen  Ausbruche  gefolgt  und  nicht  so  selten 
tödtlich  werden  soll.  Seitdem  die  Regierung  die  Wichtig- 
keit der  Ueberwachung  des  Impfgeschäftos  eingesehen,  än- 
derte sich  natürlich  die  Methode,  und  die  Provinzialimpf- 
anstalten  sind  stets  mit  frisclier  Vaccine  versehen.  In  China 
}  erweicht  man  die  frischen  Krusten,  taucht  Baumwolle  in  die 
Flüssigkeit  und  steckt  jene  in  die  Nase  (bei  Mädchen  rechts, 
bei  Knaben  links);  odei^  man  blast  das  Pulver  in  die  Nase; 
erstere  heisst   die   feuchte,   letztere   die   trockene  Impfung. 
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Die  Kleiderinoculation  geschieht  durch  Tragen  dea  Hemdes 
eines  Variolösen.  Die  Impfung  wird  in  China  seit  1017 
geübt.  In  Montenegro  und  den  angränzenden  Districten 
Dalmatiens  wird  die  Impfung  an  den  verschiedensten  Kör- 
perstellen,  unter  andern  an  der  Spitze  der  Nase  und  des 
Kinnes  vorgenommen. 

In  Constantinopel  hatte  man  1845  Gelegenheit  von 
Kühen  frischen  Impfstoff  zu  nehmen  und  statt  des  schon 
durch  viele  Glieder  gegangenen  in  Gebrauch  zu  ziehen,  so 
wie  anderseits  dieser  an  Kühen  durch  gelungene  Retrovacci- 
nation  mit  neuer  Kraft  versehen  wurde.  Die  Gewinnung 
der  Vaccine  in  Constantinopel  wird  durch  die  in  die  errich- 
teten Impfanstalten  gebrachten  Kinder  möglich,  da  noch 
kein  Findelhaus  besteht,  das  sich  mit  dem  unter  dem  Volke 
herrschenden  religiösen  Geliihle  nicht  verträgt.  Bezugs  der 
Dauer  des  von  der  Vaccina  gewährten  Schutzes  mochten 
wir  wenigstens  7  Jahre  annehmen  und  Pruner's  Mit- 
theilung (pag.  136)  ist  in  dieser  Hinsicht  höchst  interessant, 
dass  in  Aegypten  schon  2  Jahre  nach  regelmässiger  Im- 
pfung oft  Variolaia  entsteht.  Wenn  er  in  einem  andern  Falle 
nach  3  Jahren  auch  noch  die  Varicellen  beobachtete,  so 
scheint  uns  diess  ohne  Beweisgrund,  da  wir  stets  fanden, 
dass  diese  in  gar  keiner  Beziehung  zur  Impfung  stehen, 
wenn  man  ja  die  oben  erwähnten  Charaktere  bei  der  Diag- 
nose festhielt.  Da  die  Vaccine  jedoch  in  der  Sonnenhitze 
oder  überhaupt  bei  hoher  Temperatur  (nach  Henry's  Ex- 
perimenten bei  120*^  F.)  sehr  bald  ihre  Krafl  verliert ,  so 
lässt  Pruner's  Bemerkung  doch  immer  dem  Zweifel- Baum, 
ob  der  kurz  dauernde  Schutz  nicht  etwa  einer  in  ihrer 
Wirksamkeit  schon  geschwächten  Lymphe  zuzuschreiben  sei, 
wie  er  zum  Theil  selbst  eingesteht,  so  dass  man  vielleicht 
mit  frischer  Vaccine  in  Aegypten  im  Falle  des  Gelingens 
des  Impfens  einen  eben  so  langen  Schutz  wie  in  Europa 
erzwecken  könnte.  Fälle,  wo  dreimalige  Vaccination  erfolg- 
los blieb,  während  mit  demselben  Stoffe  andere  Personen 
unter  Endzweck-Erreichung  geimpft  worden  waren,  kamen 
uns  vor  und  waren  um  so  sonderbarer,  da  diese  allem  An- 
scheine  nicht   disponirten   Individuen  kurze  Zeit  nach  dem 
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letzten  Impfversuche  an  Variola  erkrankten.  Bei  kränklichen 
Kindern  besonders  sahen  wir  derlei  Erscheinungen  öfters. 

Vertrocknete,  in  gut  geschlossenen  Kapseln  aufbewahrte 
Lymphe  schien  uns  yiel  länger  wirksam  zu  bleiben,  als  die 
Methode,  sie  in  flüssiger  Form  zu  erhalten,  da  die  mitein- 
geschlossene Luft  nothwendiger  Weise  auf  die  Kraft  der- 
selben schwächend  einwirken  muss. 

Wir  sahen  bei  Rekruten  von  20  —  24  Jahren,  welche 
gute  Facme-Narben  an  sich  trugen,  in  Folge  der  gemachten 
Revaccination  schöne  Schutzpocken  ausbrechen,  wahrend 
bei  einzelnen,  welche  ungeimpfl  waren,  nur  falsche  zum 
Vorschein  kamen ;  bei  ersteren  war  das  Fieber  meist  sehr 
gering  oder  ganz  fehlend. 

Im  Sommer  überhaupt  beobachteten  wir  bei  zarten  Er- 
wachsenen so  wie  bei  Kindern  nicht  selten  in  Folge  der 
Impfung  ein  weit  über  den  Arm  verbreitetes  Erysipel,  das 
in  einzelnen  Fällen  nur  Symptom  der  subcutanen  Verjau- 
chung des  Zellstoffes  war.  Die  Meinung,  dass  die  Vacci- 
nation  die  Scröphelsucht  nach  sich  führe,  wird  auch  im 
Oriente  vielfach  vertheidigt. 

Man  hat  in  Constantinopel  den  Glauben,  dass  das  Im- 
pfen eines  Kindes  während  dem  Bestehen  einer  Blattem- 
epidemie  nothwendig  den  Ausbruch  letzterer  bedinge.  Wir 
beobachteten  mehrere  Fälle,  in  welchen  die  Vaccination, 
unter  diesen  Verhältnissen  vorgenommen,  von  keiner  allge- 
meinen Fario/a-Eruption  gefolgt  war;  interessant  ist  jedoch 
die  Wechselwirkung  zu  beobachten,  die  zwischen  der  ein- 
geimpften Blatter  und  der  bald  darauf  ausbrechenden  Vg" 
riola  obwaltet.  Wir  lasen  in  der  Union  midiccde  vom  16. 
September  1848  einen  befriedigenden  Artikel  über  diesen 
Punkt  von  Dr.  Hörard;  wir  stellen  unsere  Erfahrungen, 
welche  mit  Hörard's  Mittheilungen  übereinstimmen,  in  fol- 
gende Sätze  zusammen: 

a)  Wurde  das   Individuum   früher  geimpft   als  der   Von 

rtb2a-Prozess   eingeleitet    war,    so    bestimmte    die     Variola- 

Vacdna  den  letzteren.  Er  war  milder,  discreter,  kurz  ähnelte 

viel  der  Variolois^   verlief  letzterer  schlecht,   wie  wir  einma 

beobachteten,  so  waren  die  äussern  Verhältnisse  hierbei  viel- 
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fach  zu  beschuldigon.  Wir  meinen  daher,  das  Bestehen 
einer  Blattemepidemie  80II  Jedermann  bestimmen,  seine  An- 
gehörigen bald  möglichst  impfen  zu  lassen. 

b)  Wurde  die  Vaccination  schon  in  der  Incubations- 
Epoche  vorgenommen,  so  ist  erstere  nutzlos ,  aber  auch 
nicht  schädlich. 

c)  Im  Falle  a)  bestimmt  daher  die  Variola"  Vaccina  den 
Blatt ernprocess  zu  einem  leichtem  Verlaufe;  in  b)  yerrichtet 
letzterer  die  mildernde  Wirkung  ersterer,  bevor  sie  sich  all- 
gemein entwickeln  kann.  Die  geimpften  Stellen  sind  reich 
mit  Variolapusteln  besetzt. 

In  der  Truppe  wird  oftmals  aus  Mangel  an  Kindern 
der  von  vaccinirten  oder  revaccinirten  Erwachsenen  gewon- 
nene Impfstoff  mit  bestem  Erfolge  verwendet,  man  wählt 
hiezu  gesunde  Rekruten  vom  17.  —  20.  Lebensjahre« 

Unter  den  acuten  nicht  contagiösen  Exsu- 
daten in  der  Haut  betrachten  wir  das 

Erythema  papulatum. 

Eine  unter  den  Truppen  im  Frühjahre  und  Spätherbste 
sehr  häufig  vorkommende  Hautkrankheit  ist  da»  Eryihema 
papulatum;  es  erscheint  in  einer  Heftigkeit  und  Verbreitung, 
welche  uns  überraschte.  Unter  den  in  Constantinopel  le- 
benden Europäern  sahen  wir  es  jedoch  nie,  desgleichen  nicht 
bei  Personen  dunkler  Hautfarbe.  Pruner's  Mittheilungen 
über  die  Urticaria  (pag.  137)  lässt  mit  Recht  muthmassen, 
dass  viele  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  dieser  Hautform 
angehören ;  jedoch  wirft  er  sie  zusammen. 

Nach  meist  zweitägigem  Bestände  eines  mehr  oder  we- 
niger intensiven  Fiebers  bilden  sich  im  Gesichte,  am  Nacken, 
am  Halse,  an*der  mittlem  und  vordem  Brustwand,  an  der 
Streckfiäche  der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel,  am 
Hand-  und  Fussrücken  mehr  oder  weniger  grosse  (vom 
Durchmesser  einiger  Linien)  runde  oder  ovale,  über  die 
Haut  erhabene,  tief  geröthete,  nur  selten  juckende,  mit  er- 
liöhter  Wärmebildung  und  dem  Gefühle  von  Spannung  be- 
gleitete Flecken,  die  aus  unzähligen  kleinen,  dicht  grup- 
pirten,  mit  einem  Halo  umgebenen  Eoiötchen  bestehen.  Die 
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Hände  und  Füsse  sind  bei  sehr  reichlicher  Eruption  nicht 
selten  leicht  ödemaiös,  welche  Erscheinung  theils  durch  die 
Steigerung  des  Erythem's  zum  wirklichen  Erysipel  (als 
Darmatitis),  theils  auch  durch  den  gehinderten  Rückfluss 
des  Blutes  zu  erklären  sein  dürfte.  Im  Laufe  des  durch 
10  —  1^  Tage  bestehenden  Leidens  wird  die  Farbe  der 
Flecken  durch  leichte  Erhebung  der  Epidermis  an  der  Spitze 
der  Papeln  blassröthlich  und  später  violett ,  ohne  dass  es 
zu  sichtbarer  Bläschenbildung  kommt,  und  ohne  dass  durch 
Einstechen  in  die  E^ötchen  ein  Fluidum  entleert  werden 
könnte,  bis  durch  Vertrocknen  derselben  und  Abschuppung 
des  Normalniveau  der  Haut  nach  und  nach  wieder  herge- 
stellt wird.  Das  Kranksein  ist  nie  flüchtig,  einmal  ent- 
wickelt, durchläuft  es  seine  Phasen,  nur  tritt  es  Abends 
durch  die  Bettwärme  stärker  her\K)r;  die  ergriö'ene  Haut- 
stelle bleibt  nach  geschehener  Abhäutung  noch  durch  Wo- 
chen, im  Winter  durch  Monate  geröthet,  welche  Färbung 
durch  die  Feinheit  der  neugebildeten  Epidermislage,  und 
durch  die  noch  fortbestehende  peripherische  Capillarstase 
erklärt  werden  kann.  In  der  Periode  der  Rückbildung  ist 
die  erkrankte  Hautpartie  meist  gelb  gefärbt;  man  kann  hier- 
bei kaum  an  den  Einfluss  eines  krankhaften  Zustandes  der 
Leber  denken,  wie  Cazenave  p.  63  von  der  Urticaria  be- 
hauptet. Wir  meinen,  so  wenig  die  Möglichkeit  eines  An- 
theils  der  Leber  an  der  Erzeugung  einer  Urticariaform  ge- 
läugnet  werden  kann,  so  wird  die  gelbe  Färbung  der  Erup- 
tion wohl  eher  durch  die  mit  dem  Haematin  des  ergossenen 
Blutes  vorgehende  Metamorphosen  zu  erklären  sein.   - 

Die  Conjunctiva  beider  Augen,  besonders  am  innem 
Augenwinkel,  zeigt  sich  bei  dem  Erythema  papulatum  con- 
stant  leidend,  ein  oberflächlich  liegendes ,  breitmaschiges, 
saturirt  geröthetes,  in  Spitzen  von  der  Peripherie  der  Binde- 
haut gegen  den  Band  der  Cornea  zulaufendes  Grefässnetz, 
das  sich  um  die  hin  und  wieder  gebildeten  kleinen  Abscesse 
dichter  anhäuft,  oberflächliche  Injection  der  Scleroüca,  yer- 
mehrte  Schleimabsonderung,  das  GefCihl  eines  fremden  Kör- 
pers im  Auge,  das  besonders  Abends  heftiger  werdende 
Jucken  und  Brennen,  so  wie  Farbensehen  bilden  die  Symp- 
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tomenreihe.  Die  Reizung  des  Auges  besteht  schon  vor  dem 
Erscheinen  der  Flecken,  an  Intensität  bis  zur  Acme  dieser 
zunehmend,  und  mit  ihnen  retrograd  gehend,  wenn  nicht 
einige  eiternde  Conjunctivastellen  die  locale  Gerässaufregung 
noch  durch  längere  Zeit  erhalten.  —  Ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Lungenkatarrh  begleitet  das  Hautkranksein.— >- Dem 
Hautleiden  ist  von  Will  an  der  Name  Erythema  papulatum 
gegeben;  die  ihm  als  verschiedene  Species  an  die  Seite  ge- 
stellten Formen  Eryihema  tuberculatumj  annulare^  iris^  sind  nur 
Stufenverschiedenheiten  ein  und  desselben  Krankheitspro« 
zesses,  also  Varietäten. 

Die  Entstehung  des  Eryihema  papulatum  ist  kaum  an- 
ders zu  erklären,  als  dass  —  wie  bei  der  Urticaria  -^  durch 
gewisse  äussere  oder  innere  Einflüsse  das  Corium  sich  stel^ 
len weise  contrahirt,  Blutstase  erzeugt,  welche  zu  Exsudat«« 
bildung  und  durch  Zerreissung  kleiner  Gefässe  zu  Extras 
vaaat  Anlass  gibt,  daher  selbst  nach  dem  Verschwinden  der 
ursächlichen  Momente  die  gesetzte  Eruption  zur  Bückbil- 
dung (das  ist  Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes  undPlasma's 
und  Ausgleichung  des  der  Circulation  gesetzten  Hinder-« 
nisses)  eine  Reihe  von  Tagen  benöthigt,  wenn  nicht  ihre 
Wirkung  so  vorübergehend  war,  dass  auch  die  Folgen  mit 
ihrem  Aufhören  schwinden,  wie  bei  der  Urticaria  fugcuc. 

Das  Erythema  papulatum  unterscheidet  sich  von  der 
Urticaria  tuberosa^  dass  die  Quaddeln  dieser  grösser  und 
glatt  sind,  sich  über  den  ganzen  Eumpf  verbreiten,  beson- 
ders die  Lenden  besetzen,  dass  die  Eruption  flüchtig  ist 
und  sehr  juckt ;  von  dem  Liehen  urticatasy  dass  dieser  eine 
mit  intensivem  Pruritus  verbundene.  Ober  den  ganzen  Itörper 
ausgedehnte  papulöse,  sowohl  mono-^  als  polycarpe  Haut- 
krankheit ist. 

Das  Eryihema  papulatum  ist  entweder  acut  (wovon  sich 
die  ursächlichen  Verhältnisse  nicht  immer  genau  ermitteln 
lassen;  der  Sonnenstrahl  mag  im  Frühjahr  einen  wesentli- 
chen Anthell  haben ,  da  eben  die  am  wenigsten  bedeckten 
Theile  ergriffen  werden;  auch  Diätfehler  scheinen  von  Ein- 
fluss  zu  sein),  oder  es  ist  ein  Symptom  innerer  Erkrankun- 
gen,   so  kommt  es  bei  Djseiiterie,   bei  Enteritis,  wenn  sie 
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chronisch  geworden  amd,  vor ;  auch  m  der  Tuberculose  und 
an  Atrophie -Leidenden  wird  es  beobachtet,  einmal  sahen 
wir  es  als  sjrphilitische  Form;  die  von  Willan  erwähnten 
drei  Fälle  scheinen  symptomatisch  gewesen  zu  sein,  da  er 
Ton  der  Nutzlosigkeit  aller  Heilmittel  und  von  der  consecu- 
tiven  Hektik  spricht,  denn  die  acute  Form  ist  nie  von  le- 
bensgeföhrlichen  Nachkrankheiten  gefolgt.  Bei  chronischen 
Krankheiten  ist  ihr  Auftreten  ein  übles  Zeichen,  in  solchen 
Fällen  welkt  die  Eruption  von  10  — 12  Tagen  ab,  um  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  durch  neue  Ausbrüche  ersetzt 
zu  werden,  und  kann  sich  so  durch  viele  Wochen  erhalten. 

Wenn  sich  das  Leiden  auch  bei  den  kräftig  und  derb 
gebauten  Asiaten  zeigt,  so  ist  es  doch  bei  den  zarter  ge- 
formten Albanesen,  besonders  dem  Stamme  der  Guegen, 
ungleich  häufiger;  in  Rumelien  wird  es  ebenfalls  beobach- 
tet, an  der  Küste  von  Syrien  und  in  Aegypten  ist  es  auch 
keine  Seltenheit. 

Das  Erythema  papulatum  hat  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  ersten  Auftreten  des  Pellagra;  ein  Kranksein,  das  erst 
seit  1730  gekannt  sein  soll  und  datnals  von  Casal  als  unter 
der  ärmeren  Klasse  der  Asturier  herrschend  mit  dem  Namen 
Med  de  la  Rosa^  von  Pujati  in  dem  Districte  von  Feltre 
beobachtet,  als  Alpenscorbut  bezeichnet  wurde  und  zur  sel- 
ben Zeit  Verwüstungen  in  den  Ländereien  von  Mailand  an- 
richtete, wo  ihm  der  Name  Pellagra  beigelegt  wird.  Be- 
richte der  jüngsten  Zeit  melden  die  zunehmende  Verbreitung 
des  Leidens  in  Italien;  in  Toscana  greift  es  beständig  um 
sicL  Die  Krankheit  hat  dort  2  Hauptheerde,  den  einen  in 
MugeUo,  am  Fusse  des  Appenin,  einem  reichen  fruchtbaren 
Lande ,  hier  erhält  sie  sich  seit  langer  Zeit  auf  dem  ersten 
Grade,  und  sie  ist  heilbar;  der  andere  ist  in  der  sogenann- 
ten toscanischen  Romagna^  einer  ebenfalls  von  der  Natur 
begünstigten  Gegend,  die  indessen  doch  ärmer,  höher  und 
kälter  ist;  hier  verläuft  sie  rascher  und  wird  fast  immer 
todtlich  (Cipriani^.  In  den  römischen  Staaten  zeigte  sie 
sich  in  der  Nähe  von  Kom  und  Bologna  (FariniJ.  Bekannt- 
lich ißt  dieses  Leiden  nicht  mehr  jenseits  der  Alpen  und 
Pyrenäen  geblieben,  da  es  schon  1829  Dr,  fl  a  m  e  a  u  unter 


Sb 


tm^ 


wme  von  Seite  der  ^Therapie ,  dass  sich  86lohe  ZustKode 
unter  dem  Crebraueh  des  Chinin* $  besserten,  baben  wohl  we- 
nig Werth,  da  der  vorübergehende  Nutzen  ^eses  Medica« 
mentes  fiOr  jede  typische  GeTäss-  nnd  NervenaufregUBg,  wel- 
cher Natur  sie  sei,  fast  ausser  Zweifel  gesetzt  ist. 

Die  Fieberbewegung  in  der. acuten  Form  holt  im  Ver- 
laufe von  8  — 10  Tagen  yon  selbst ,  ob«  nun .  Aderl&sbe  ge* 
machty  Chinin  oder  Milchzucker  gegeben  werden  oder  nicht 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  beim  acuten  Auftreten  dea 
Leidens  auf  strenge  Diät  und  kalte  Fomente,  bis  die  Wanne- 
bildung  imd  Spannung  nachgelassen  haben;  ein  energische« 
res  Verfahren'  erfordert  hin  und  Wieder  der  heftig  werdende 
Lungencatarrh.  Ist  die  Eruption  symptomatisch ,  so-  ist  ad 
eine. Heilung  durch  topiiia  nicht  zu  denken* 

Die  Frostbeulen  (pemionis)  sind  durch  die  Beheizung 
mit  Mangals  (siehe  L  Th*  pag^  261)  sehr  begünstigt;  Wa* 
schungien  mit  äner  starken  Verdünnung  yon  Salpetersäure 
QittLp&hlen  wir  sehr. 

Unter  den  übrigen  in  der  Dermatologie  aufgestellten  und 
hieher  gehörigen  \&yfA«men  kam  uns  bei  den  Truppen  der 
Interingo  am  Hodensacke  oft  vor.  Unreinlichkeit,  Temach- 
lässigte  Hautpflege  nach  starken  Märschen  war  die  Oreache. 
Waschen  der  Theile  und  Bedecken  mit  Baumwolle  heilten 
das  Uebbl  in  kurzer  Fnat;  wenn  nichts  so  nützte  das  Gou- 
laxd'scbe  Wasser,  ain  schnellsten. 

Erysipelas. 

Wir  eagen  mit  Pruner  (pag.  HO),  dass  es  eine  alteti 
Menschenfamilien  gemeinsame  Krankheit  sei.  —  Es  hat  sieh 
uns  die  Erfahrung  Anderer  bestätigt ,  dass  die  einst  aufge- 
stellten Formen  desselben  wie  glabrum^  btdUmmiy  pusttdoswn 
ohne  alle  Bedeutung  sei,  da  Zufälligkeiten  so  wie  auch  die 
dagegen  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  hierauf  Einfluss  ha- 
ben. —  Es  hat  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass' 
die  yielfältigen  über  die  Natur  des  Erj/sipeläs  bestehenden' 
Streitigkeiten,  namentlich  übd*  seinen  Kausalne^s  mit  biliO-- 
sen  Zi^ftllen,  oder  mit  einem  Leiden  der  Milk,  über  das 
Vorwalten  des  Faserstoffes  in  dißr'  Bhitmisähung,  über  die 


Existenz  von  Grellen  -  Farbestoff  im  Blate  und  Harn  in  der 
einseitigen  Auiftussung  des  EjrankheitBprozesses  liegen  mSgeni 
denn  wenn  es  Ert/sipele  in  Menge  gibt,  welche  als  Blüthe 
gastrisch^yiliöser  Zustände  betrachtet  werden  müssen,  so  ist 
üem  Entstehungsweise  doch  nicht  als  die  einzige  anzuse** 
hen ;  femer  kann  die  erysipelatOse  Blutkrase  durch  die  Com- 
bination  mit  Hypennose  eb^iso  anomal  werden,  wie  wir  es 
bei  Typhus,  bei  Masern ,  dem  Scharlach  imd  den  Blattern 
beobuchten.  Das  Büiphaein  (als  Terschieden  vom  i%»nia- 
phatin)  ist  jedoch  im  Blutserum  einzelner  Rothlaufkranker, 
wenn  die  Rose  biliösen  Ursprungs  war,  durch  Salpetersäure 
nachzuweisen,  oft  jedoch  fehlt  es;  Zimmermann  l&ugnet 
es  fBr  jeden  Fall. 

Jedes  idiopathische  Erysipel  zieht  durch  das  angeregte 
Fieber  eine  Reihe  gastrischer  Erscheinungen  nach  rieh. 
Welche  zur  Sommerszeit  auch  biliös  werden,  wobei  man  in 
die  Versuchung  kommt,  die  Fcdge  für  die  Ursache  anzu- 
sdien,  wenn  die  Entwicklung  und  Reibenfolge  der  Symp- 
tome nicht  genau  gekannt  ist. 

Wir  übergehen  nun  das  idiopathische  Erympd^  wie  man 
es  nach  Verkühlung,  Verletzungen,  Insektenstichen,  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen  beobachtet,  und  beziehen  die 
hier  zu  machenden  Mittheilungen  nur  auf  das  sogenannte 
wahre  Erysipel ^  indem  wir  das  Psettdoerysipel  später  bei 
den  Krankheiten  des  ZeUgewebes  in  nähere  Betrachtung 
ziehen  werden. 

Das  wahre  Erysipel  in  dem  oben  ausgesprochenen  Sinne 
erschien  uns  meist  erythematös,  i,  e.  als  Entzündung  des 
Papillarkörpers ,  während  bei  den  phlegmonösen  Erysipelen 
die  Haut  und  der  subcutane  Zellstoff  mitleidet ;  jedoch  las- 
sen sich  die  Grenzen  schwer  ziehen,  wir  erinnern  nur  an 
die  häufigen  Abscesse  nach  der  Kopfrose. 

Das  Vorkommen  dieser  echten  Rose  ist  in  Constantino- 
pel  sehr  häufig,  und  nicht  nur,  wie  Pruner  von  Egypten 
berichtet,  vorzugsweise  in  der  wftrmem  Jahreszeit,  sondern 
oft  auch  zur  Winterszeit  zu  beobachten;  es  bildete  oft  den 
Vorläufer,  oft  auch  den  Schluss  der  Masern-  und  Blattern- 
Epidemie.  Besonders  Bemerkung  rerdient  sein  Auftreten  mit 

4* 


51 

Giesobwulst  mindern  sich  unter  kalten  Fomenten,  welche 
uns  nie  reuten.  —  Die  zur  .Beechränkung  des  Weiterachrei-r 
t^os  gerOhoüte  Aetzung  der  Grenzen  desselben  mit  Ixxpia 
infemalia^  das  Bestreichen  derselben  mit  Jodtinctur,  der  Acu* 
punctur  schienen  uns  oftmals  unzureichend.  — .Velpeau'f 
Fomente  aus  schwefelsaurem  Eisenoxyd  sind  wertfalos. 

'  Bei  der  Combination  mit  Ht/perinods  muss  die  Heftig- 
keit der  anderseitig  aufgetretenen  LocaUffecdon  den  Bestim-r 
mungsgrund  fiir  die  Antiphlogose  abgeben ;  wenigsten^  sajl»en 
wir  unter  dem  Einflüsse  gleich  im  Anfange  gemacht^  Ader- 
bUse  und  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Tartar^  emeticuß 
die  grosse  Gefahr ,  in  welcher  das  Leben  des  Kranken 
BchVi^ebt,  am  ehesten  verschwinden. 

Bei  dem.  epidemisch  herrschenden  wahren  EnfeipeiU  er* 
sioMen  dieses  auch  als  Wundrothlauf;  wir  glauben  jedochf 
dass  hier  nur  eine  Dermatitis  papillaris  im  Spiele  sßi ,  denn 
bekanntlich  wiU  BJiandin  denselben  auf  eine  Et^tzündung 
der  von  der  Wunde  ausgehenden  Lymphgefasse  zurüc^^^ 
cen.  JiartaryM  emsiicus  iti  hohen  Gaben  thut  sehlT  gut  Ein 
Ton  uns  nicht  genaivites  Yolks-Mittel  ist  das  Schwfl^iiflurlt^ 
(der  erkrankten  SteUe  mit  Buchdrucker-Schwäirze» 

Urticaria. 

Sie  wird  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  das  Eryih^mß 
papulaium  beobachtet,  unterscheidet  sich  jedoch  von  diefeip» 
wia  oben  .  abgegeben  wurde.  Zur  Sommerszeit  vonursachen 
die  Stechmücken  eine  —  Purpura  uriicfitta. 

Herpes. 

Der  Herpes  lobiaUs  erscheint  häufig  im  Laufe  acuter 
Krankheiten,  ohne  dass  sein  Auftreten  als  ein  sicheres  Zei«* 
chen  der  günstigen  Wendung  derselben  angesehen  werdeii 
könnte. 

Der  Herpes  praeputialis  ist  uns  unter  den  beschnitten^ 
Türken  ebenüalls  oft  vorgekommen;  wir  bemerken  dies»  da 
Pruner  (pag«  141)  ihn  an  Unbeschnittenen  öfter  beobachr 
iet  haben.  wilL  Wir  glauben  nicht ,  dass  die  Cjuroumoisjba 
hierauf  einen  Einfluss  übe,  da  die  Unreinlichkeit  in  deii 


äuMem  .OesehlechtstheileB  ^er"  IrUerir^o,  ilati  jESsMflM's« 
bedingen  im  Staitdaist» 

Herpes  drcinaiue^  IriSf  Zoster  sahen  wir  in  zahlreichen 
Fällen.  Wenn  wir  erstem  an  den  Schläfen ,  den  Wangen, 
am  Habe  und  am- Hodenaacke  fänden,  so  ejrsehi^ü' uiie  der 
Zoster  Mcnt  bloss  in  der'  Mitte  deg^Eumpfes,  sondetii  ^betfsö 
auch  atSu- Halde,  an  der  Schlüter,  hoteh  bb^n  an  der  &rüi^t 
nnd  am  OberBchenkeL  Am  ÜAie  v^'  ^r  bald  einseitig, 
bald  doppelt  <weinl  man  ftkr  diescfn  m^t  döK^  NaM^H  Zona 
feMhalten  trifi) ;  das  Ohr  blieb  frei,  ttrahrend  das  L&ppoheli 
mit  Bläsdiengrapp^fn'  beisetzt  war. 

Bis  mag  in  der  totpideti  I^tur  ttiancher  türkischen  Na^^ 
tnreÄ  H^gen,  dass'bei  rielen  Soldat^  -der  Zoster  mit  isetj^ 
geringe^  CMUssanfregung  und  schmerzlos  terlie^,  da  er  didcli 
an  andcira  Individuen  Von  einem  stechenden  Oeffthle  begld^ 
tet  ist^  *  wiGtfauf  fiten  sin  ger  so  Tiel  Werth  legt.  Herpeä 
und  Erystpidaiceen  stehcfn  allerdings  näher,  als  Heusittget 
zugeben  will^  sind  sie  doch  eng  dadurch  verwaädt,  dasift 
beide  dnr  Entstehen  einer  acuten  £iC8iidatioti  und  zwai<  der^ 
selben  Nktuf,  nur  in  Versehiedene  Gewebe  ei*gossen,  Tei^ 
danken.  —  Warum  soll  übrigens  nur  der  ZosUr  ner^lgi- 
sehen'  l^sprungs  ^eib  und  die  übrigen  Herpee-'Fonnen  nicht? 
weil  ersterer  sieh  in  der  grossem  Anzahl'  der  Fälle  dem 
Laufe  der  hintwrtf  und  vordem  Kückenmärks  -  Nerven  odeit 
wenigstens-  ihrer  Sphäre  entlang  zeigt  —  gewiss  ein '  iiicSii 
ausreiehender  Orund.  Wer  kann  das  Efgriffensein  der  ^HautA 
und  Mnskel-Nerven  bei  den  aüilera  i^is^pe^-Varietäten  läug-^ 
nen?  Setzen  übrigens  nicht  alle  Exantheme  (Welch'  immietf 
ihre  Natur  und  ihr  Verlauf  sein  möge)  ein  Leiden  der  va- 
soaiotor^i»oben  Nerven  vorau«? 

Wir  £and6i|  den  Zoster  nie  bartnäckagef  als'  den  Herpeti 
drcinatus  etc.  wie  Pruner  gesehen  haben  will;  im  Gegeut^ 
theile  zieht  ßicb  dieser  durch  Nachschübe  viel  länger  hinaua 
als  j^aer,  so  zwar,  dass  derselbe  nicht  so  selten  eine  .Ort-* 
liehe  Behandh^ng-  mit ;  Unffuentwn  Praeeipitßii  aUn  tu  rtijkri  er-« 
fordertf  während  wir  uns  gegen  dis  übrigen  Formpfi^iVQUi 
luvomen  negativ  verhielten.  —  Wir  J^ugnen  die  Mqglich^^ 
nioh^y  4m8    die  den  Zoster   begleitenden   Sohmensen  ^ff 


narkotische  Behandlung  erheischen  kOnnen  (Heu singe r)i 
jedoch  hatten  wir  es  nie  nothwendig  zu  thun* 

Die  Miliarien. 

So  oft  sich  uns  audi  die  Gelegenheit,  selbe  zu  beobaoh- 
ten,  darboty  so  konnten  wir  doch  im  Hinblicke  auf  die  Beihe 
der  Erscheinungen  und  Verhältnisse»  unter  welchen  der 
Friesel  zur  Entwicklung  kam,  nie  dieselben  als  eine  primär 
exanthematische  Krankheit  erkennen,  wie  ihn  in  neuerer 
Zeit  Seitz  in  seiner  von  Theorien  strotzenden  Schrift  dar- 
stellt ;  mit  Puerperal-Kranksein,  mit  dem  typhösen  Leiden, 
mit  Scharlach,  Masern  un^  Blattern,  mit  den  Degenerationen 
dieser  acuten  Exantheme,  mit  croupösen  Entzündungen  Aber* 
haupt,  mit  der  Dysenterie,  Cholera  im  Beactionsstadium  (im 
Winter  1847  —  48)  sahen  wir  die  Miliarien  oftmals.  Der 
weisse  und  rpthe  Friesel  sind  unserer  Meinung,  nach  nur 
yerschiedene  Perioden  des  Exanthems,  welche  Ansicht  auch 
Seitz  ausspricht.  — Nach  Eisenmann,  sollten  die  Milia- 
rien in  Constantinopel  sehr  selten  vorkommen,  da  sie  nach 
ihm  an  den  Meeresküsten  fast  nie  beobachtet  werden. . 

Die  Sudamina  unterscheiden  sich  in  Hinsicht  dex  Fdxiti 
Yon  den  Miliarien  durch  ihren  grösseren  Umfang  und.  ilbre 
imregelmässige  Gestalt,  dass  sie  sich  durch  eine  saure 
Beaction  ihres  Inhaltes  yon  den  Miliarien  unterscheiden 
("Sei tz),  bestreiten  wir  nach  unsem  Versuchen.  Die  Jß- 
Uaria  pwruUnta  bei  Pyaemie  sahen  wir  .in  m^reren  FäUw. 
Pruner's.  Ansichten  über  das  Verhalten  der  Miliarien  sind 
wie  die  unsrigen. 

PemphigMß. 

Von  acutem  Pemphigus  kam  uns  kein  Fall  vor,  jedoch 
im  chronischen  Verlaufe  sahen  wir  ihn  nach  schweren  Krank- 
heiten, bei  chronischer  Diarrhoe,  Dysenterie,  nach  bedeu- 
tendem Eiterverluste,  so  wie  bei  Lähmungen  in  Folge  von 
Caries  der  Wirbelsäule  auftreten«  Nach  der  Form  des 
Exanthems  ist  zwischen  diesem  und  dem  Pon^phcUx  keiii 
Unterschied  gegeben.  Die  nach  dem  mehr  oder  weniger  rdöh- 
Hchen  Auftreten  der  Eruption,  so  wie  ihrer  langem  odtf 
kurzem  Dauer  gemachten  Unterabtheilungen  haben  f&r 
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Prognose  wauger  Werth  als  die  Erkenntniss  des  Grund- 
leidensy  was  sich  meist  als  seröse  Blutkrase  darstellt:  Da 
nmi  diese  nach  den  ursächlichen  Verhältnissen  bald  Hei- 
lung zulftssty  bald  nicht»  so  könnte  ein  PempMfftis  benignus 
und  maUffnus  am  ehesten  beibehalten  werden.  —  Bei  caoheo- 
tischen  Kindern  erinnern  wir  uns  ihn  mehrmals  gesehen  zu 
haben.  — 

Unter  den  im  Hautgewebe  abgelagerten  und 
chronisch  yerlaufenden  Exsudaten  betrachten  wir 

Pityriasis  rubra. 

Wir  sahen  sie  oft  an  den  Augenbrauen.  Sublimat- 
waschungen thaten  am  besten.  P runer  wirft  die  Pityriasis^ 
Formen  mit  Unrecht  zusammen ;  denn  wenn  gleich  alle  aus 
einem  chronisch  sich  erneuernden  Exsudate  entstehen,  so 
ist  doch  bei  der  rubra  die  CuHs  mehr  infiltrirt  als  bei  der 
simpUxf  daher  auch  bei  dieser  nach  Entfernung  der  Schüpp- 
chen die  Haut  nicht  geröthet  erscheint »  ausser  sie  wird 
stark  gerieben.  Gründe,  welche  Hebra  bewogen,  letztere 
unter  die  Hypertrophien  der  Epidermis  aufzuführen. 

Psoriasis. 

Dieses  Hautleiden  ist  im  Oriente  sehr  yerbreitet,  auch 
unter  den  hellbraunen  Abjssiniem  (Pruner  pag.  150) 
findet  es  sich.  Diese  Krankheit,  in  ihrer  Rückbildung  oft 
kreisförmig  werdend,  hat  zum  Theil  zu  den  grossem  Verwir-^- 
mngen  über  die  Natur  der  Lepra  Anlass  gegeben,  um  so 
mehr,  da  sie  Will  an  die  Lepra  vulgaris  nannte,  und  es 
überrascht  uns,  wenn  auch  Pruner  (1.  c.)  eine  Lepra  squa^ 
mosa  bespricht,  welche  er  in  den  syrischen  Küstenstädten 
häufiger  als  in  Aegypten  gesehen  haben  will.  Den  Lupus 
scheint  er  damit  nicht  zu  meinen,  also  kann  sich  diese  Lepra 
nur  auf  Psoriasis  zurückführen  lassen;  wenigstens  kam  uns 
nie  eine  Form  vor,  welche  sich  nicht  in  die  eben  erwähnten 
hätte  eiiu^iheu  lassen  (siehe  hierüber  das  Kapitel  der  Le^ 
prosen).  In  dem  Leprahause  in  Seutari  bei  Constantinopel 
findet  man  Lepra  tuberculosa^  omaestheticaf  Ijupus^  Psoriasis 
diffusa  so  wie  Eezeme. 
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Wir  können  nicht  längnen,  diass  wir  die  Psoriasia  in 
manchen  Fällen  als  seoundäre  syphilitische  Form  aneckennen 
rauflston,  jedoch  möchte  Pruner  doch  zu  weitgehen,  wenn 
er  die  Ursache  in  der  grössten  Anzahl  derselben  auf  Sy* 
philis  zurückffUiren  will.  Wesentlichen  Anthol  an  dieser 
Meinung  mag  dos  post  Koc  ergo  propter  hoo  habisn^-da  Hois^ 
tränke,  Jodpräparate,  Mercurialien  diese  Hautleiden  oft  zuat 
Heilung  bringen,  welch'  immer  auch  die  Ursache  desselben 
sei»  Bei  niclit  syphilitischem  Ursprünge  entsprechen  Schwe- 
felbäder unseren  Wünschen  vollkommen. 

Liehen. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle  nicht  so  gross  war  wie 
jene  der  Psorittsü^  so  gaben  uns  doch  syphilitische  Formen 
oder  auch  nur  idiopathisches  Erkranken  der  Haut  mehr- 
fache Gologonheit,  den  Liehen  zu  beobachten.  Er  kam  uns 
als  fjHtrsus  und  hin  und  wieder  als  orbicularü  und  gyrcdu^ 
vor,  Formen  natf\rlich,  welche  Zufälligkeiten  sind,  und  weder 
in  diagnostischer  noch  therapeutischer  Hinsicht  weiteren 
Wertli  haben.  Wir  erinnern  uns  oftmals  den'  lAchen  mit 
Petechien  complicirt  {liviifm)  gesehen  zu  haben. 

Pruner  erwähnt  (pag.  143)  nur  sein  Vorkommen  iii 
Acgypten,  ohne  sich  weiter  darAber  auszulassen. 

Vk\\  lAthen  IMJm  ausgeiKMnmcni,  welcher  eine  antisep- 
tischo  Ik'iiaiullung  erfordert«  handelten  wir  gegen  diese  Hautf 
fbnu  wie  gt'gen  l^MriasU.  Ist  keine  syphilitische  Nntnr  nack? 
wei»bar  gegeben,  «o  ist  eine  Örtliche  Behandhu^  onerliaat 
Höh;  Oleum  jeccme  Aeelii  that  mehrmals  gute  Dienste  in 
Form  von  Frictionon. 

Acne  dii!»8eniinata. 

l)ie»e  ist  im  Driente  »ehr  verbreitet,  da  die  TalgdrOaen 
Qborliaupt  in  sAiUichem  Ck^genden  sich  mehr  entwickdn  aU 
iu  nördlichon«  Die  dunkeln  Mensckenstlmnie  leiden  hiema 
niolii  minder  als  die  Weissen ;  bei  Eunuchen  sahen  wir  Acm 
hSektt  aelio4i«  —  Die  diese  Knmkhoit  charaktertairendea  mm 
&*tMii  (in  wachem  h)U)%  der  JomM  f\Memlor%mm  vorkommt) 
uiftd  iUttdaie  Ihwi ehendM  Kmuen  6mk»  sich  aebot  dem  G«t 
«kiMa  mi  häufigst^^  am  KCK^ktm,  m  der  Bniai  mid  den 
ObttNUtmoiH  ^>>  M^  theils  als  p%meuua^  oder  bei  SohweUang 


der  ganzen  Talgdrftse  und  ihrer  Umgebung  als  indurata  län- 
gere Zeit  bestehen,  bis  sich  durch  ei^ge  Zerfliessung  des 
Exsudates  eine  Acne  ptietulosa  entwickelt. 

Beim  Mitleiden  des  die  Talgdrüse  umgebenden  Zell- 
stoffes sahen  wir  oft  Follicularfurunkeln. 

Es  ist  Qberflüssig»  über  die  Bildungsverhältnisse  der 
Krankheit  mehr  zu  sagen,  da  sich  diese  überall  gleich  sind, 
jedoch  möchten  wir  als  besonders  begünstigende  Momente 
zur  Erzeugung  derselben  die  warmen  Bäder,  die  fette,  be- 
sonders ölige  Nahrung  der  Türken,  den  Onanismus  oder  den 
nicht  befriedigten  Geschlechtstrieb  heryorheben,  deim  ausser 
der  Geduld  scheint  regelmässiger  Sexualgenuss  nebst  einer 
einfachen  Nahrung  und  Reinlichkeit  die  Krankheit  eher  zur 
Heili^ng  bringen,  als  alle  örilichen  Mittel,  unter  welchen  eine 
Losung  von  lAxiva  oauetica  oder  Kali-Schwefelleber  obenan 
stehen  mag. 

Die  türkischen  Bäder  schwächen  den  Körper,  besonders 
wenn  sie  sehr  häu%  in  Gebrauch  gezogen  werden^  wie  sich 
im  ganzen  Wesen  des  Menschen  eine  Schlaffheit,  eine  Kraft* 
losigkeit  k;und  gibt,  so  mag  der  Drüsenapparat  der  Haut 
etwas  Aeh^ches  erfahren,  derart,  dass  dureh  die  Paralj- 
sirung  desselben,  durch  die  Verdunstung  der  in  Sebum  ent- 
haltenen wässerigen  Theile,  durch  die  häufigen  Verkühlun- 
gen nait  der  ihnen  folgenden  verminderten  Ausführung  des 
Secrets  bei  jungen  Leuten  jene  Beihe  von  Erscheinungen 
bedingt  werde,  die  wir  bei  der  Acne  beobachten.  Den  Fort- 
gebraucK  der  Bäder  so  wie  die  Anwendung  vieler  reizender 
vom  Volke  angewandter  Mittel  verschlimmei'n  den  Zustand. 
Wäre  die  Acne  roeacea^  welche  aus  Hypertrophie  der  Talg- 
follikel  mit  Gefässneubildung  entsteht,  immer  Folge  des 
Uebergenusses  geistiger  Getränke,  so  müsste  sie  in  der 
Türkei  häufiger  sein  als  man  sie  findet.  Alaunfomente  ver- 
zögern die  Entwicklung  dieser  Hautiorm. 

An  die  Acne  dieeeminata  reiht  sich  die  St/cosisy  Acne  men^ 
tagra  (Gruby's  Pht/tamentoffra)  an>  für  welche  das  oben  Be- 
8pi:ochene  gleiohfalls  gilt,  nur  dasa  die  Knoten  st^ts  von 
Haaren  durchbohrt  ersoheineo.  Auch  in  Aegypten  ist  die 
AmehSixx&g.    (Prua^rpag,  ,150») 


Lupus. 

Da  wir  diesen  in  seinem  Verhältniss  twr  Lepra  tuber^ 
culosa  bei  den  Leprosen  näher  besprechen,  so  führen  wir  nur 
an,  dass  er  in  Cönstantinop^l  sowohl  als  in.  den  türkischen 
Provinzen  sehr  oft  zur  Beobachtung  kommt.  Nach  den 
vielen  von  uns  gesehenen  Fällen  finden  wir  Hebra's  Ein- 
theilung  desselben  in  einen  Lupus  vulgaris  und  Lupus  ser- 
piginosus  (orbicularis^  gyratus)  trefflich,  da  ihr  gegenseitiges 
üebergehen,  so  wie  das  Vorkommen  beider  Varietäten  an 
ein6m  Individuum  die  deutlichsten  Beweise  abgeben,  dass 
eine  uüd  dieselbe  Krankheit  verschiedene  Gestalten  dar- 
stellen könne;  kurz  die  Kreisform  hat  hier  nicht  mehr  Werth 
als  bei  Psoriasis  und  Liehen. 

Wir  sahen  den  Lupus  als  syphilitischen,  während  wir 
in  andern  ungleich  hartnäckigeren  Fällen  keine  discrasische 
Natur  auffinden  konnten,  denn  ihn  immer  für  scrophulös  zu 
halten,  ist'  nicht  zuzugeben.  Wir  haben  ihn  an  keinem 
Neger  und  an  keinem  den  dunklen  Menschenstämmen  ange- 
hörigen  Individuo  gesehen,  ohne  damit  behaupten  zu  wollen, 
dass  er  bei  diesen  sich  nicht  vorfinde.  Prunör  gibt  hier- 
über keinen  Aufschluss,  da  er  dieäes  IJebels  ndt  keinem 
Worte  erwähnt.  ' 

Wir  sind  in  Verlegenheit  aus'  den  Lebensverhältnissen 
einen  ursächlichen  Grund  zur  Erzeugung  des  Lupus  zu  finden. 
Wir  sähen  ihn  bei  Männern,  welche  in  der  Blüthe  der  Jahre 
sich  der  besten  Gesundheit  erfreuten.  So  sicher  die  Hei- 
lung ötets  war,  wenn  ein  syphilitischer  Ursprung  nachge- 
wiesen werden  konnte,  so  lang  gedehnt  und  unzureichend 
schien  die  Behandlung  im  entgegengesetzten  Falle;  denn 
gelingt  es,  ihn  auch  an  einer  Stelle  durch  caustische  Mittel 
in  seinem  Fortkriechen  aufzuhalten,  so  erschien  nicht  so 
selten  derselbe   Prozess   zum  Aerger  des  Kranken  und  des 

Arztes  an  einer  andern. 

■       1' 

Prurigo. 

Diese  Krankheit  begleitet  den  Menschen  .  auf  jedem 
Boden,  jedoch  scheint  sie  unter  den  Negern  häufiger  zu  Bfsm 
ab  unter  den    Weissen,   der 'Grund   liegt  in   der  genügen 
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Hiditkultur,  welche  sie,  ihrem  Vaterlande  entrückt,  beob- 
achten. Pruner  erklärt  mit  vollem  Becht  (pag«  143)  die 
Frequenz  der  Prurigo  durch  die  YernachläsiMgung  der  in 
ihrem  Heimathlande  gebräuchlichen  Fetteinreibungen,  obwohl 
wir  glauben,  dass,  würden  diese  stark  ausdünstenden  Wesen 
sich  nur  fleissiger  reinigen,  als  sie  es  zu  thun  gewohnt  sind, 
so  wäre  dem  Uebelstande  abgeholfen,  jedoch  in  ihrer  Lage 
als  Sklaven  steht  ihnen  der  Gebrauch  der  Bäder  nicht  nach 
Belieben  ojGfen.  Wie  wichtig  dieser  Umstand  sei,  ersieht 
man  aus  dem  seltenen  Erscheinen  der  Prurigo  bei  jenen 
Schwarzen,  die  den  Bedürfhissen  ihres  Körpers  ungehindert 
Folge  leisten  können. 

Das  die  Prurigo  begleitende  Jucken  erscheint  uns  eben 
so  gut  als  eine  ^evrose,  als  die  Prurigo  latena  (dne  papulis)^ 
4a  diese  ofl  jener  vorausgeht,  so  wi^  nach  dem  Schwinden 
der  Eruption  noch  lange  Zeit  besteht. 

Die  duroh  das  Kratzen  entfernte  Epidermis  ist  in  ihren 
]^ementartheilen  unter  dem  Mikroskope  nach  zu  erkennen, 
und  wir  begreifen  nicht,  wie  Pruner  (pag.  143)  behaupten 
kann,  dass  das  abfallende  weisse  Pulver,  ein  krjstallinisches 
Gefüge  a^ge.  Eben  so  irrt  er,  wenn  er  meint,  dass  ivi 
Verlaute  Eezeme  und  Krätze  hinzutreten ;  letztere  entwickeln 
sich  nicht  aus  der  Prurigo ,  wohl  aber  umwandebi  sich  die 
Knötchen  durch  die  mechanische  Beleidigung  in  Bläschen, 
in  Pusteki,  wovon  erstere  oft  die  Form  von  Eczemen  an- 
nehmen, so  wie  auch  ausgedehnte  Geschwüre  zur  Entwick- 
lung kommen.  Krätze  kann  allerdings  mit  Prurigo  zugleich 
bestehen.  Die  constant  zu  beobachtende  Schwellung  der 
Hautdrüsen  an  der  vordem  innem  Fläche  des  Oberschen- 
kels, welche  sich  oft  zum  w5i4&o  ausbildet,  hat  Pruner  beim 
chronischen  Prurigo  ganz  übersehen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  erkannten  wir  oft  unsere 
Schwäche,  da  das  Leiden  so  häufig  wiederkehrt.  Baden  in 
kaltem  süssem  Wasser  (das  Meer  steigert  das  Uebel),  Be- 
rücksichtigung gegebener  innerlicher  Krankheiten,  der  in- 
nerliche Gebrauch  von  Pechkapseln,  Schwefelsalbe  äusser- 
lich,  Einreibungen  mit  Pechsalbe  oder  mit  Oieum  jecoria 
AseUi  wirkten  bald  radical,  bald  temporär. 


öst^rlen's  Vorschlag  bei  IVuriffo  lakna  nebst  der 
Suss^rUchen  Anwendnng  der  Kälte  Chinin  su  geben,  mClssen 
wir'  sehr  empfehlen ;  da  diess  jedoch  kostspielig  ist,  so  em- 
pfehlen wir  wiederholtes  Schröpfen  an  der  Wirbelsftule  nnd 
Waschungen  des  Körpers  mit  Essig. 

Scabies. 

Die  Krätze  fanden  wir  bei  unserer  Ankimft  in  Con- 
stantinopel  unter  der  Truppe  sehr  ausgedehnt  herrschend. 
Der  Mangel  an  Reinlichkeit  überhaupt,  so  wie  die  Vemach*« 
lässigung  der  dringendsten  Maassregeln,  wie:  Sonderung 
der  Erkrankten,  Heilung  derselben,  Desinficirung  ihrer  Klei- 
dungsstücke und  sorgfältige  Untersuchung  der  Mannschaft 
fa^uga  neuer  Erkrankungen,  waren  hierron  die  Ursache. 
De  es  nun  gelang,  im  Laufe  der  ersten  zwei  Jahre  diesem 
wichtigen  Gegenstande  der  militärischen  Gesundheitspflege 
die  entsprechende  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  so  litten 
die  Soldaten  später  nur  in  sehr  beschränkter  Anzahl  daran. 
Unter  dem  Civibtande  niederer  Klasse  ist  dieses  Haut- 
leiden tief  eingeMrurzelt,  jedoch  weniger  unter  den  Tür- 
ken als  unter  den  Raja's,  da  diese  Bezugs  ihrer  Auf- 
merksamkeit auf  die  Kultur  der  Haut  den  Osmanli's  weit 
nachstehen. 

In  Aegypten  ist  die  Scabies  auch  sehr  häufig,  jedodi 
irrt  Pruner  gewiss,  wenn  er  sagt  (p.  142),  dass  sie  bei 
den  Negern  in  ihrem  Heimathlande  selten  sei  und  durdb 
die  Prwrigo  ersetzt  werde;  seitdem  man  als  Ursache  der 
Ejrätze  den  Sarcoptes  hominis  erkannt  hat,  fiel  jeder  Ver- 
gleich derselben  mit  der  JPrurigo  (als  Scabies  sicca)  weg^ 
Die  Scabies  ist  bei  den  Schwarzen,  besonders  ob  der  Sitte 
sich  mit  Oel  den  Körper  einzureiben,  weniger  häufig,  jedoch 
gibt  Prurigo  keinen  Ersatz  für  sie,  um  so  weniger,  da  sie 
beide  zu  gleicher  Zeit  bestehen  können.  Der  Grund  von 
Pruner's  Behauptung  mag  jedoch  seine  Ansicht  über  die 
Krätze  selbst  sein,  da  er  die  vesiculäre  Form  allein  die 
wahre  Scabies  nennt.  Dass  dem  nicht  so  sei,  wird  Jeder- 
mann zugeben  ;  die  pustulose  entsteht  meist  aus  der  vesi- 
culären,  und  mit  der  Eiterbildung  geht  öfters  der  Sarcoptes 


und  mit  ihm  die  Contagioeität  mi  Ghrmide.  Aae  eben  dieeer 
Ursatrjie  müsiseii  wir  Pruner's  weitere  Mit theili^ng,  daes 
die  KAttti  bt  Aegypteq  sieh  oft  von  den  Thieren  auf  die 
Ifenechen  Ckberptflanze/'  dann  in  Zweifel  nehen,  wenn  die 
Kameelkrätze  nttr  eine  pustulose  .war;  da  mit  den  Pusteihi 
jedoch  immer  auoh  Bläachen  gegdben  sind,  so  erklärt  aieh 
der  Irrthum.  Da«8  Pruner  in  den  Pusteln  den  Sarcoptes 
(oder  seinen  ^oorttf) . nicht  finden  konnte,  erklärt  sich  eben-* 
fidls   -^ 

Wir  haben  vieliäiltig  die  Beobachtung  gemacht,  dose  die 
wahre  Seabiesj  wenn  sie  auch  durch  lange  Zeit  bestand,  ohne 
weitem  Schaden  für  die  Gesundheit  geheilt  werden  könne, 
wenn  der  Körper  nickt  schon  an  einem  chronischen  Uebel^ 
z^  B«  Tub^rculose,  leidend  gewesen  wair;  in  diesem  letztem 
Falle  schien  es  unsj  als  ob  die  Menge  des  in  kurzer  Zeit- 
frist in  den  Körper  verriebenen  Schwefels  auf  dasselbe  nicht 
ohne  Nachtheil  sei,  so  dass  wir  Jedermann  rathen,  unter 
solchen  UmsVanden  die  Heilung  lieber  mit  andern  Mitteln 
tu  versuchen.  Dft  wir  jedoch  bei  innerlich  gesunden  Fer- 
ren durcli  die  rapide  Abheilung  einer  hing  bestandenen 
Krütze  nie  einen  Naehtheil  entstehen  sahen,  so  könneli  wir 
vns  nur  gegen,  jedoch  nicht  für  das  Bestehen  von  Krätz- 
Metastastti  aussprechen  und  glauben  auch,  dass  die  von 
Pruner  beobachteten  Fälle  von  cdnsecutiver  TubeHsulosiSf 
Bronchitis  und  Peritonitis  chronica  uni  so  weniger  Vertrauen 
verdienen,  da  er  diesdiben  nicht  im  Leben  beobachtet,  son- 
dern erst  in  der  L^chenkämmer  nachgewiesen  hat,  wodurch 
über  die  Zeit  ihrijr  Entwicklung  ein  Dunkel  herrscht.  Würd6 
man  sich  immer  die  Mühe  geben.  Krätzige  recht  genau  bei 
ihrer  Uebemahme  zu  untersuchen,  so  würden  die  Mitthei- 
lungen ober  KrÄtz-Metastasen  viel  seltener  werden. 

So  schwer  die  Scabies  zu  erkennen,  so  leicht  scheint 
uns  die  Heilung,  wenn  ihre  Natur  richtig  erfasst  ist,  denn 
nur  zu  oft  erkannten  wir  in  den  uns  gezeigten  Fällen  einer 
hartnäckigen  Krätze  Pruriffo  oder  Eczeme, 

Die  Militärkranken  Hessen  wir  bei  ihrem  Eintritte  in's 
Spital  baden,  ihre  Kleider  durch  Schwefeldampf  desinfici- 
len  und  ihre  Lein  wasche  abgesondert  von  jener  der  übrigen 
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Mannschaft  doppelt  anfmerksam  waschen.  Nach  geschehe- 
ner Reinigung  des  Körpers  wurden  sie  nackt  zwischen  Kotzen 
gelegt  und  bei  ein^  Zimmer -Temperatur  von  22^  R.  ver- 
halten, sich  früh  und  Abends  an  den  eikrankten  Stellen 
mit  einer  aus  Schwefel,  Salmiak  und  Fett  bestehenden 
Salbe*)  einzureiben;  die  Heilung  trat  meist  zwischen  8 — 4 
Tagen  ein.  Waren  die  Kranken  im  Bade  gereinigt,  so  wur- 
den sie  mit  frischer  Wäsche  versehen,  durch  einige  Tage 
in  einem  abgesonderten  Zimmer  beobachtet,  um  jene,  deren 
Heilung  nicht  vollkommen  gelang,  nochmals  in  die  Behand- 
lung zu  nehmen.  Die  Kotzen  wurden  jedes  Monat  2mal 
gewechselt,  gestampft  und  gereinigt,  da  die  zu  lange  An- 
wendung derselben  leicht  Eczeme  bedingt,  besonders  im  Som- 
mer. Wir  fanden  obige  Salbe  besser  als  die  Vezin's, 
Emery's,  Horn's,  Alibert's,  Pfeuffer's  etc. 

Eczema. 

Die  acute  Form  dieses  Hautleidens  scheint  in  warmem 
Gegenden  häufiger  zu  sein,  so  zwar,  dass  wir  sie  jährlich 
mit  dem  Eintritte  der  heissen  Jahreszeit  vielfach  beobach- 
ten konnten.  In  Aegypten  zählt  man  dieselbe  zu  den  Accli- 
matisations-Krankheiten,  und  da  sie  dort  besonders  mit  dem 
wachsenden  Nile  erscheint,  so  heissen  es  die  Eingeborenen 
die  Nilhitze  (Pruner  pag.  138).  Zu  dieser  acuten  Form 
des  JEczemea  rechnen  wir  jedoch  alle  drei  in  der  Dermato- 
logie festgehaltenen  Varietäten  (simpleXy  rubrum  und  impetir 
ginMum)y  während  Pruner  nur  vom  rubrum  spricht;  denn 
wenn  auch  dieses  primär  so  gestaltet  auftritt,  so  geht  es 
doch  meistentheils  aus  dem  simplex  durch  die  Röthung  und 
Schwellung  der  Follikel  hervor,  Uebrigens  ist  das  chronische 
Eczem  nur  durch  die  sich  fortwährend  bildenden  Nachschübe 
ein  solches. 

Wir  sahen  die  Eczeme  am  behaarten  Kopfe,  hinter  den 
Ohren,  am  Läppchen,  am  Nacken,  am  Halse,  an  der  äussern 
Fläche  der  Arme,  am  HandrQcken,  an  der  Brust,  an  den 
Unterschenkeln  und   am   Hodensacke.    Fremdartig  scheint 


*)  In  den  Proportionen  wie  die  Salbe  Neama&n's  nur  fehlt  die  Seife. 
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uns  die  Anreihung  des  durch  die  ^SteehmftdbsD  >  verursach ten 
Exanthems  an  das  Eczem  <Prnner  p.  189),  da  jenes  eine 
P'irpura  urtieata  ist,  die  nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  mit 
diesem  hat. 

Eben  so  wenig  hatte  das  von  Pruner  (1.  c.)  an  dem- 
selben Orte  besprochene  Ilautleidcn  Platz  finden  sollen;  er 
stellt  es  ohne  strenge  Bezeichnung  nur  als  dem  Erytheme, 
dem  Erysipel  und  Eczeme  verwandt  hin,  es  lässt  sich  je- 
doch leicht  als  Erythema  Intertngo  erkennen. 

So  sehr  die  Wärme  und  insbesondere  die  örtliche  £lin- 
Wirkung  der  Sonne  auf  die  Bildung  acuter  Eczetne  einen 
Einfluss  übt,  so  mag  einen  weitern  Grund  auch  eine  un- 
zweckmässige Diät,  worunter  wir  die  fetten,  öligen,  stark 
gesalzenen  Nahrungsmittel  zählen,  abgeben.  Aus  dieser 
letztem  Ursache  zum  Theilc  entwickelt  sich  auch  die  Päo- 
riadsj  gewohnlieh  im  FrQhjahr,  und  erhält  sich  um  so  län- 
ger, je  unzweckmässiger  die  Lebensweise  ist;  natürlich 
meinen  wir  nur  jene,  welcher  keine  syphilitische  Natur  zu 
Grunde  liegt.  — 

Dass  Störungen   in  der  Pfbrtader-Circulation ,    wie  sie 
bei  den  die  active  Bewegung  scheuenden  Orientalen  so  .h&ufig 
sind,  oder  bei   gewissen  Herzkrankheiten  besonders  schnell 
zur  Entwicklung  kommen,  Eczeme  bedingen  können,  ist  längst 
gekannt ;  die  sogenannten  Metastasen  nach  Heilung  Agt  Eczeme 
sind  in  der  Art,  wie  wir  uns  bei  der  Krätze  äusserten,  zu 
deuten.  Buhe,  sehr  einfache  Nahrung,  Enthalten  desKratzens, 
kalte  Umschläge  bei  bedeutendem  Jucken  und  Brennen  des 
Exanthem'Sy  Purganzen  reichen  meist  hin,  ein  acutes  Eczem 
zur  Heilung  zu   bringen.    Bei  einem    chronischen  werden 
aussei    der  erwähnten   Methode   auch  noch   örtliche   Mittel 
nöthig,    unter  welchen    wir   die    Sublimatwaschungen    und 
im  Niditgelingungsfalle   eine  Theersalbe  allen  andern  vor- 
ziehen.    Weit  entfernt,   die  Ntktzlichkeit  einer  Cauterisation 
bei   Eefnem  in  Zweifel  ziehen  zu  woUen ,   lassen   sich  doch 
derlei  Heilmittel  unter  den  Orientalen,   wo   der  Civilkranke 
sich  selten  einem  Arzte  dauernd  anvertraut,  kaum  in  Aus- 
fiihnmg  bringen. 

MriOT't^rkcL  II.  Thell.  5 


Den'lPompholiz  {Pemphiffus  chrcmieui)  he&ptsdißn 
wir  bei  den  acuten  Blaflenausschlage. 

Rupia. 

In  den  Spitälern  sieht  man  dieses  Hautldden  häufig, 
besonders  jedoch  bei  Personen,  welche  durch  ein  chronisohes 
Ucbol  lange  dort  zu  verweilen  gezwungen  sind,  so  dass  sein 
Auftreten  fast  nur  an  die  Ausbildung  der  scorbutischeo 
RlutbcschaiFenheit  gebunden  ist.  —  Bei  Mercurial-Ej-fMiksein 
beobachteten  wir  es  auch  mehrmals.  Eine  entsprechende 
innere,  analeptische  Behandlung  mit  Es.<ig- Waschungen  an 
der  Eruption-Stelle  sowohl,  als  über  die  ganze  Hautpber- 
flArho,  Entfernung  der  Krusten  durch  erweichende  Bähungen 
und  Aetzcn  der  Geschwüre  mit  Txipw  infemalü  oder  Betppfen 
mit  einer  verdünnten  Salzsäure  brachten  stets  Hilfe,  wenn 
der  allgemeine  Zustand  Heilung  zuliess. 

Impetigo. 

Diese  ist  eine  der  häufigsten  hiorortigen  Hautkrankheiten ; 
auch  in  Aogypten  herrscht  ein  ähnliches  Yerhältniss ;  wir  be- 
dauern, dass  Pruner  sich  bei  Besprechung  dieses  Leidens 
(pag.  148)  nur  an  die  unwichtigen  Unterschiede  larvaUsi  figur 
nifd,  pranutata  hielt,  und  es  somit  nie  klar  wird,  ob  er  vom 
AchoTf  von  psydrnzischen  oder  phlyzadschen  Pusteln  spricht, 
eine  Eintheilung«  >\*elche  doch  allgemeiner  Berücksichtigung 
wünlig  ist,  indem  die  Basis  derselben  den  anatomischen 
Charactcren  entnommen  wurde,  und  hierdurch  die  Verwir- 
rung, welche  ver«ohie<lcnc,  für  die  einzelnen  Impetigo-Fortiien 
gebrauchten  Namen  verursachen,  vermieden  wird. 

Die  Tmpetiiio  Achor  sahen  wir  sehr  oft  als  Afilchsehoti^ 
da  die  meisten  der  Kinder  jene  Blutbeschafienheit  haban, 
wt^Iehe  die  Erzeugung  derselK^n  begünstigt ;  unter  Erwach- 
iM«nen  war  sie  sehr  selten,  bei  N^:em  beobachteten  wir  sie 
nie :  da  uns  bei  ihnen  jeilooh  die  beiden  andern  Impetigo- 
Varietäten  \T^rkamen«  so  ist  an  ihrem  Auftreten  unter  ihnen 
nicht  tu  sweifrln« 

Oiese  lmp<th^  Achor  bildet  als  fr%mulaia  Oiler  mmeom 
eine  Jener   lirindanen    des  Kopfes«    welche  im  Oriente   so 


m 


jün^eiil^'  vi^rbrmtet .  «lad  uad'diei  wir  beim  JFiwua  nftl|cr  noch 
Jbeepredidn  «weid^«'' 

:  Djie  Impetigo  p^ydrazum  s^hei)  wir  «qwqU  al«  qporsa 
Ma.  iflu.gitoBB«r  Auadehnung  über  den  ganzen  Körper;  nicht 
«dten  ^rkanntto  wir  sie  als  syphilitieehe  Form. 

.;,  Wir  können  ea  nicht  bestätigen,  dass  allgemeiner  /m» 
feÜgO'Av^hnxcb  oft  Gehirnreiz  und  erecbOpfende  Diarrhöen 
eißzeagen  {Prui&er  L  c.)»  im  Gegentheile  erinnern  wir  uns 
Pille,  d^ss  syphilitische  und  andere  Kranke  durch  Monate 
diese  Hautblüthe  an  sich  trugen,  ohne  dadurch  besonders 
in  ihnsm  Allgemeinbefinden  getrübt  gewesen  zu  sein.  Wir 
sind  .indessen  der  Meinung,  dass  die  zu  rasche  Abheilung 
einer  verbreiteten  mucosen  Impetigo  besonders  am^  Kopfe 
fCkr  das  Befinden  eines  anderweitig  z«  B.  an  Tuberculose  lei- 
denden Kranken  durchaus  nicht  gleichgültig  sei;  obwohl 
nicht  an  eine  Metastase  durch  unmittelbare  Uebertragung 
der  fjrfiilerd  peripherischen  Absonderung  auf  die  inneren 
Theil|».igediAcht  werden  kann,  so  vermag  doch  der  hierdurch 
aift^^kurtfe  Z^  :eatstandene  Ortliche  Ueberfluss  an  JBildungs* 
Stoff  Folgen  nach,  sich  zu  ziehen. 

I>ie  IwpetigQ  pldyzacion  {Ecüiyma)  reiht  sich  Bezugs  der 
{läufigkeit  an  die  eben  erwähnte  Form;  sie  complioirt  nicht 
nuc  die .  Krätze  bei  sitzenden  Gewerben» .  sondern  kommt 
überhaupt  bei  den  Frauen,  welche  den  Winter  hindurch 
WcMg:  Bewegung  machen  und  ihre  Tage  auf  den  Sopha^ 
tterMben^  .an  den  Hinterbacken  sehr. oft  vor.  •.  Ausserdem 
aafaen  Avir '  selbe  auch,  als  syphijütische  Form,  in  keinem 
Fälle  jed^i  welch^  immer  ihre  Natur  sei,  gibt  sie  bei  Ver- 
impfung  Bicord's  echte  Inoculationspustcl.  Wir  behan- 
dclteft^jsämmtlkhe  impetigoformen,  die  speeifischen  ausge- 
BomineiiviAnfiu^gs  mit  erweichenden  Fomenten,  und  CAthiel- 
tto.iins.s6  lange,  di^r  Oi:tliohen  Anwendung  anderer  Medi- 
eant^iite.  «bis  die  Krusten  vollkommen  gelQs't  und  die  ent- 
sündUehen  JBrsoheinupgea  beschwichtigt  wahren;  da  sich  jene 
baU)4vied9r  zu.  erzeugen,  beginnen,  so  ist  selbst  unter  dem, 
Gebrauche  von  energischen  ArzneikOrpem  das  Fomentiren 
Aie  wi  vernachlässigen;  dieses  allein  reichte  in.  vielen  Fällen 
jsQj  iCeiteaug^,  vQu;  3  —  il  Wochen  den  Pu/stelausschlag 
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heilen  tn  machen;  zeitweise  Purganzen,  kflhles  Verhalten, 
kalte  Fomcntc,  einfache,  leicht  verdauliche,  besonders  vege- 
tabilische Nahrung  bcgtinstigen  die  Vertrocknung  der  /m- 
petiffo  sehr.  Unter  allen  Präparaten  schienen  uns  Lösungen 
von  Sublimat  oder  Lapis  infeitiaUa^  die  rothe  und  weisse 
Präzipitat  salbe  täglich  1 — 2mal  oder  die  Jodtinctur  jeden 
zweiten  Tag  auf  die  wunden  Stellen  leicht  verrieben  den 
Vorzug  zu  verdienen ;  die  Vemarbung  geht  langsamer  als 
bei  Jodblci  und  Jodschwefel  vor  sich,  jedoch  sind  die  Re- 
cidiven  seltener.  Gregen  diffuse  Impetigo^  wenn  auch  nicht 
syphilitischer  Natur,  fanden  wir  das  Cali  hydrcjodMum  als 
solniio  jodurata  bei  Hintansetzung  jeder  eingreifenden  ört- 
lichen Behandlung  als  das  sicherste  Medicament 
Den  Weich eelzopf  beobachteten  wir  nicht. 

Bouton  d'AIep. 

Wenn  gleich  diese  interessante  Krankheit  in  Constan- 
tinopcl  nicht  endemisch  ist,  so  hatten  wir  doch  vielfache 
(lelegenhoit,  diesen  an  den  von  dem  Heimathlande  dieees 
Hobels  nach  Stambul  kommenden  Truppen  in  den  verschie- 
densten Epochen  seiner  Entwicklung  zu  beobachten  und  zu 
behandeln.  Von  Menschen,  welche  daran  gelitten  hätten, 
ohne  aus  jener  Gh^gcnd  hierhergekommen  zu  sein,  kam  uns 
kein  Beispiel  vor.  Der  TQrke  nennt  dieses  Leiden  auch 
Dattelabscess  (Churmatschibani) ,  weil  man  der  Meinung  hul- 
digt, dass  Ueborgenuss  von  Datteln  hieran  eine  Schuld 
trage,  was  Obrigons  schwer  zu  erweisen  ist;  auch  hört  man 
den  Namou  JiksaUbani^  weil  er  im  nat&rlichen  Laufe  1  Jahr 

dauert«  — 

Die  eigentliche  Heimath  dieses  Uebels  ist  von  Smaedm 
angefangen  und  dem  Flussgebiete  des  Orontea  folgead  bis  . 
.4/^VH\  Kilis^  Orjfa^  Diatbekit,  üorats»  M^nU  und  Boj^dad; 
auch  Aber  das  gause  Smd  erstreckt  sich  dasselbe.  Fälle 
davon  finden  sich  ebensowohl  auf  dar  Insel  Cypem  ab  auf 
egyptisohom  Bodeu«  wie  a.  B.  in  Ctarmm,  Cain>  und  aelbat 
.Sil«:  (Pruner  p.  144). 

l>iis  in  Sprache  stehende  Kranksein  iSsst  sich  in  keines 
des  tusher  besprochenen  Hautfibd  einrahen,   am  Mchslcn 


steht  es  d6r  pUyzacischen  Impetigo^  nnr  mit  dem  Unter- 
schiede,, das«  beim  Aleppoknoten  vom  Beginn  an  schon  eine 
bedeutende  Erkrankmig  des  subcutanen  Zellstoffs  bemerkbar 
wird,  ja  aHem  Anscheine  nach  dieser  fr&her  ergriffen  ist,  als 
die  Haut  selbst. 

Wir  beobachteten  das  Uebel  nur  an  Männern  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  jedoch  ist  den  eingezogenen 
Nachrichten  zufolge  sein  Vorkommen  |in  beiden  Geschlech- 
tem se  wie  in  jedem  Lebensalter  ausser  Zweifel  gesetzt. — 
Die  Bewohner  der  Gegenden,  wo  das  Uebel  endemisch  herrscht, 
sind  davon  mit  wenig  A^isnahmen  ergriffen ;  es  scheint  sich 
bei  ihnen  wie  bei  Fremden  das  Gesetz  geltend  machen  zu 
wollen,  dass  phlegmatische  Temperamente  von  dem  Leiden 
häufiger  ergriffen  werden  als  sanguinische  Personen.  Der 
anatomische  Karakter  des  Aleppoknotens  ist:  Ablagerung 
einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Menge  Von  Pkuma  in 
den  subcutanen  iSellstoff  und  in  das  Gewebe  der  Haut,  wein 
chea  unter  den  Erscheinungen  einer  chronisch  verlaufenden 
Entzündung  eitrig  oder  jauchig  zerfliessend  zu  hässlicher 
Narbenbildnng  Veranlassung  gibt 

Die  erwähnte  Ablagerung  bildet  sich  am  häufigsten  im 
Gesichte,  bald  einzeln  stehend  an  einer  Wange,  und  da  auch 
immer  am  ausgedehntesten  ( y^  —  y^  Zoll  im  Durchmesser) 
bald  paarweise  oder  in  dreien,  wovon  die  letzteren  meist  an 
einer  Seitenwand  des  kuöchernen  Nasengerüstes  und  gegen 
die  Kinnlade  zu.  aufsitzen ;  zu  gleicher  Zeit  finden  sich  ein- 
zelne oder  auch  in  grosser  Anzahl  (bis  zu  50)  über  den 
Körper  verbreitet,  jedoch  ist  ihr  Umfang  kleiner,  weniger 
leidet  der  Kumpf  als  die  Extremitäten.  Am  Hodensacke 
werden  sie  auch  gefunden ;  man  nennt  den  einzelnen  Knoten 
BouUm  moHty  eine  Gruppirung  mehrerer,  wovon  einer  meist 
grösser  ist,  bauton  femelle. 

An  den  Einheimischen  erscheint  das  Leiden  fast  durch- 
schnittlich im  Gesichte  mit  gleichzeitigem  Ausbruche  des*- 
selben  an  den  Händen  und  Füssen ;  meist  ist  nur  eine  G-e- 
sichtshälfte  ergriffen,  indessen  können  wir  uns  erinnern, 
Narben  dieses  Uebels  an  beiden  Wangen  gesehen  zu  haben. 
Für  den  Ausbruch  ist  keine   bestimmte  Lebensepoche  fest-* 
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g^sefzt»  ÜSufig  geschieht  i^r  iBchon  ih  d^f  J\ljgendi  ke^  Oe- 
^6rbe  schützt  daVör.    M^  hftt  die  Ei'^uikheil  nur  Imd  im 

Lefceü, '   '■  "■■    ..  '  ^   ' 

'-  Bei  Fremden,  welöhe^'bicli  in  demH^imatfalande  des 
Bouton  (TAlep  längere  Zeit  aufhalten,  entwickdft  sich  da& 
Kranksein  bald  während  jeher  Kpoche  (nicht  so  sehen  erst 
Utile  Jahre  nach  ihfe!r  Anklitift),  bsdd  oder  erst,  naidhd^m 
sie  jene  Gegenden  Verlafirsen  haben,  D&i  Ausbruch  '•  tatid 
nBcfa  unläugbaren  Thätisachen  6  Monate  bis  1  Ji^"  nach 
dei*  £ntfemu2ig  au£<  ji^n^n' Orten  Statt;  wir  sahe^  2  Falle 
äh  deutschen  Bond Wörkern,  weiche- von' Bagdaril  «ach  Ckiti« 
iUintlnöpel  kamern,;  Wo  die  bid  zum  Erscheinen  der  Eruption 
(t)eim' einen  3,  beim  ai^em  7  Monate  später)  arbeiteten. '  An 
beiden  litten  nur  ^6  F^fisse^  weniger  die  obem  IbctremitSten^ 
äti^ 'Beoimchtung,  "welche  'mit  der  allgemeinen,  'das«  E}in->r 
heimische  mehr  im  ßebii^ht^i  Fremde  an  den  Extremitäten 
bfeftUen'  wei'den,  übereinstimmt,  die  auch  Pi'uti'ei*'«^.  'c.) 
IMtlbhrt^  mir  übeniAg(iht  uns  seine. Bmnet'kung,  daisd^die^tobera 
ftl^isti  mehr  tfls  die-u«ftem  ergriffen  sihd.  ^'!B^i  Sindern- der 
Fremden  soll  sich  hingegen  der  Aleppoknöt^  'häufiger  im 
Oesicht  als  an  den  «rwüJmten  KQrpertheilen  zeigen  i  wir 
liaben  hierüber  keine  Erfahrung,  So  viel  ist- gewiss,  dass 
Erwachsene  Fremde  von  30  fahren  ebenfallatm  der  Wange 
eirkhuihen.  Es  scheint  uns  die  Annahme  gerecfatfertigf^  dass 
die  Bildung  der:  Krankheit  im  Gesichte  al&die  höchste  Pb^ 
tenzirung  des  Prozesses  anzusehen  sei,  da  dbs  Knoten  dieses 
Orts  stets  ^die  grössten  sind  und  ausserdem  von  einer  sehr 
ausgedehnten  Eruption  an  dem  Körper  begleitet  werden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  nehmen 'wir  den 
Prozess  selbst  näher  in  Augenschein,  ohne  dass  wir  übri« 
gens  in  der  Lage  wären,  Ober  die  Ursache  seines  Entste* 
hens  einen  weitern  Aufschluss  zu  geben ;  wir  finden  in  dies^ 
Hinsicht  dieselben  Hindernisse  und  Widersprüche,  welche 
uns  bei  Erörterung  der  später^,  zu  besprecheildön  liepra* 
Formen  aufstossen.  ■'         •'"■•    "■ 

Die  Ablagerung  des  Plasma's  ilndet  mit  vor&bergehen«^ 
der  allgemeiner  FieberbeH''egimg  Stiatt ;  da  sich  jedoch'  »jene 
in  den.ei^ffen^i  Theilen    zu   vetsdbiedekienf  Zeif^pocheilk 
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bildet,  6d  tueten:  die  Fieber- Erscheinungen  ih  dem  Laufb 
dieses  («hrttnisch  sieh  dahin  schleppenden  Uebels  ntieh  Um*«^ 
stünden  aittf,  um  *  einige  Tage' später  wieder  eu  Terschwindeni 
Bei  Karten«' Personen  ist  die  Eilerangsperiode  von  Fieber 
begleitet,  der  Ausbruch  sämmtlicher  Knoten  geschieht  im 
Zeitraum  •einps  Idonata«  :         i  i 

.  An  ,derrQertlichkeii;>sieht  man  die  Zeichen  dee  entz&nd-: 
Scheix  In^ctps  .wie  bei  einem  «ich  bildenden,  Carbunk^  oder 
Furunkel,  mH  dem  Uaterschiede,  dasa  die  Schmoicahaftig- 
keit  .{ßine  geringere  iait,  jene  Theile  ausgencopamen;  bei  wel<> 
oben  di^rch  Bewegung  eine  fortwährefude  Zenrung.  dos  er*» 
krankten  .Ge>iFebes  nicht  vermieden  werden  kaun^  wie  übeoT: 
den  Gelenken...  .,  .     , 

Nacb  kürzerem  o^er  längerem  'Bestände  >  ndbmen  die 
Erscbeinungendes  örtlichen  Prozesses  zu,  die  Geaohwul^ 
wird  sichtlich  grösser,  •  weniger  h^art.  und  derb  anzufühlen« 
tiefer  gerötbet,  in  eine  ^  erysipelatösei  Färbung  ausstrahlend, 
warmer  .und  ji^mpfi^dlicber ,  kurz  das  Symptomeng^älde 
deutet  auf  eitrige^  Zerfli^aung  des  Plasma's  hin,  .welche 
sich  jedoch  nur  höchst  trag  und  ganz  oberflächlich  kund 
gibt  Nach  Entleerung  des  meist  wenig  plastischen  Se<;retes 
lassen  die  eben  besprochenen  Zeichen  nach,  die  Ausfluss- 
stellen verkleineiTi  und  schliessen  sich, '  um  nach  wenigen 
Tagen  wieder  aufzubrechen,  bis  durch  die  progressive  Eiter- 
öder Jaüchebildung.die .  Haut  im  ganzen  Umfange  in  die 
Sphäre  der  Erweichung  gezogen  und  der  Einsicht  In  die 
innem  Vorgänge  kein  weiteres  Ömderniss  gelegt  ist.  Die 
eiternde  oder  vielmehr  geschwürige  Fläche  bildet  die  Basis 
einer  kcinisch  ifi  der  Ti^fe  endenden  Ablagerung,  hat  bei 
Allen  ein  missffi^biges  Ansehen,  wird  jedoch  besonders  durch 
den  KräftezUstand  tind  die  Säftebeschaflcnheit  des  Indivi- 
duumä  modifi6trt,  die  Absonderung  bildet  Krusten,  welche 
sich  bei  mangelnder  Pflege  und  Vernachlässigung  der  Rein- 
lichkeit zu  bedeutender  Höhe  ausbilden. 

Hat  di^  Zerfliessung  des  Plnsma^s  ihr  Ende  erreicht, 
so  l^en  sich  die  zackigen  Ränder  an  die*  bis  dahin  zum 
Hautaivean  sich  erhebenden  Granulationen  an,  und  die  Natiur 
setzt  nach  mehrmaliger   Abstossung  der-  frisch   gebildeten 
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Epiderimshg^  eine  heller  als  die  Umgebung  gefärbte,  nicht 
ao  selten  durch  stellenweise  Pigmentablagerung  punktirt 
i^ussehende,  strafalig  zusammengezogene  Narbe,  die  b^  der 
Localisirung  an  der  Wange  manchmal  Ectropium  dea  un- 
tern Lides  nach  si(C}i  zieht. 

Die  an  dem  Seitentheile  des  knöchernen  Nasengerüstes 
sitzenden  Aleppoknotcn  haben  wir  stets  ohne  den  mindesten 
Nachtheil  für  das  Auge  selbst  verlaufen  sehen,  ein  leichtes 
Ectropium  entstand  Imal  durch  die  Narbenbildung;  Pruner 
berichtet,  dass  durch  die  Versehwärung  auch  die  Zerstörung 
des  Auges  oder  Hodens  (nach  der  Lage  desselben)  beob- 
achtet werde.  Uebrigens  können  wir  nicht  die  Bemerkung 
unterdrücken,  dass  Pruner  seine  Betrachtungen  über  dieses 
ihm  gewiss  oft  vorgekommene  Leiden  togischer,  umständ- 
licher und  wissenschaftlicher  hätte  geben  können  als  et  es 
that.  Man  rechnet  in  den  Landstrichen,  wo  das  Leiden  en- 
demisch herrscht,  1  Jahr  als  unumgänglich  nothwendig  zum 
natürlichen  Verlaufe  desselben,  und  zwar  6  Monate-  zur 
vollkommenen  Zerfliessung  und  eben  so  viel  Zeit  zur  Rück- 
bildung. 

Ob  die  besprochene  Plasmaablagerung  je  in  Krebs  de- 
generire,  wie  Pruner  (pag.  146  in  der  Anmerkung)  be- 
richtet, bedarf  noch  fernerer  Bestätigung.  Wir  sahen  keinen 
Fall  tödtlich  enden,  und  es  ist  immer  die  Frage,  ob  bei 
den  im  Laufe  dieses  chronischen  Uebels  unterlegenen  Kin- 
dern nicht  eine  intercurrirendc  Krankheit  hievon  die  Schuld 
getragen  habe. 

Wir  sahen  Kranke  von  Bagdad,  andere  von  Aleppo,  und 
konnten  zwischen  dem  Knoten  von  Bagdad  (Dattelknoten 
dort  genannt)  und  dem  von  Aleppo  keinen  Unterschied  auf- 
finden; Pruner  behandelt  crstere  abgesondert,  ohne  weitere 
Unterschiode  zwischen  beiden  anzugeben. 

Berücksichtigt  man  die  ausgedehnte  Verbreitung  dieses 
Uebels  in  Landstrichen,  welche  unter  verschiedenen  klima- 
tischen EjnflüBsen  stehen,  ihre  abweichende  Elevation,  die 
Verschiedenheit  der  dort  herrschenden  Sitten  und  Gebräuche, 
so  wäre  vor  der  Hand  ein  Versuch   die  ätiologischein  Ver% 
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hältniase  desaelben  näher  zu  bestimmen  höchst  unfruchtbar. 
Volney  sucht  die  Ursache  im  Wasser. 

Der  JBcuton  cPAlq>  ist  nicht  ansteckend  und  pflanzt  sich 
durch  die  Inoculation  nicht  fort,  was  auch  Rüssel  bemerkt. 

Die  Hunde,  jedoch  ausser  diesen  ](ein  anderes  Thier, 
sollen  der  Krankheit  unterworfen  sein. 

Auch  die  Behandlung,  welche  uns  P runer  (pag.  147) 
gibt,  scheint  uns  höchst  mangelhaft,  da  man  mit  Bleimitteln, 
wie  leiehl  einzusehen^  in  der  ersten  Epoche  eher  schadet 
als  n&tzt,  wie  jedoch  diese  zu  gleicher  Z^eit  mit  erweichen- 
den Kjhtaplasmen  Anwendung  finden  sollen,  ist  uns  noch 
unbegreiflicher;  nützlicher  ist  allerdings  das  Sitlfaa  Cupri 
in  Pulver  aufgestreut,  um  die  Wucherungen  der  eiternden 
Fläche  in  Schranken  zu  halten.  £s  ist  bekannt,  dass  beim 
negativen  Verhalten  die  Krankheit  1  Jahr  zu  ihrem  Ver- 
laufe benOthigß,  wir  sind  jedoch  in  8  Fällen  zur  Ueberzeu- 
gung  gekommen ,  dass  ein  chirurgisches  Einsehreiten  in 
Form  eines  durch  den  Knoten  geführten  Kreuzschnittes 
nicht  nur  jedes  unangenehme  Gefühl,  welches  derselbe  manch- 
mal veranlasst,  schnell  beseitigt,  sondern  auch  den  Lauf 
des  Uebels'  um  6  —  7  Monate  verkürzt,  da  die  hierauf  an- 
gewandten erweichenden  Bähungen  die  Zerffiessung  um  so 
rascher  begünstigen.  8tatt  dieser  kommen  nach  Umständen 
auch  aromatische  Fomente  mit  Nutzen  in  Anwendung,  so 
wie  bei  trag  vorschreitender  Granulationsbildung  auch  das 
zeitweise  Bestreichen  der  Wundfläche  mit  L€gf>i8  infemalia 
nicht  zu  vernachlässigen  ist 

In  der  Lancet  Vol.  IL  N.  4.  1843  berichtet  Floyd, 
dass  die  Aleppo  -  Geschwüre  mit  Ueberschlägen  von  Brod 
und  Hefe  nebst  Waschungen  mit  Kochsalz  in  4 — 6  Wochen 
heilen.  Wir  erklären  diese  Angabe  als  eine  Uebertreibung. 
Wir  machten  den  Kreuzschnitt  nur  an  den,  an  der  Wange 
und  deren  Umgebung  sich  bildenden  Knoten  und  iraal  an 
einem  in  der  Nähe  des  innern  Knöchels  gelagerten.  Die 
kleinem  über  den  Körper  zerstreuten  heilen  auch  ohne  chi- 
rurgisches Einschreiten  viel  schneller  als  die  grossem. 

Das  Bösartige  eines  Aleppoknotens  liegt  nicht  in  seiner 
Natur,   sondern  nur  in   den  misslichen   Verhältnissen  der 
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Constiturionj  auf  welcher  er  sich  entwickelt.  So  wird  eiil 
durch  Krankheiten  oder  andere  Ursachen  vielfach  geschwäch- 
tes Individuum  dem  örtlichen  Leiden  stets  ein  übleres  Aus- 
sehen aufdrOcken«,  als  eine  kräftige  jugendliche  Natu^.  Die 
vom  Volke  dagegen  angewandten  Mittel,  wie  Bestreichen 
mit  frischer  Butter,  Auflegen  frischer  Ahornblätter,  l^omente 
mit  Serum  lactia  oder  dem  käsigen  Theile  der  gerdiiiienen 
Milch,-  Aufstreuung  der  Henneh^  der  Gebrauch  einer  Salbe 
aus  Fxdpa  Cb^^to^  und  Butter  (welch'  letzteres  iPrntter  an^ 
fthrt),  sind  nicht  geschaffen,  diesem  trag  verlaufenden  Pro«- 
zesse  die  Bedingungen  zur  schnellem  EntsdHeidung  zu 
schaffen.  Es  ist  durch  sie  die  s'ille  Ergebutig  dte  Orien- 
talen ausgedrückt,  welcher  in  der  vorgefassten*  Meitiimg, 
dass  ihn  der  Himmel  durch  1  Jahr  leiden  lassen  wolle,  un-^ 
bekfimmert  das  Ende  seiner  Leiden  abwartet. 

Der  Ej*euzschnitt  hat  endlich  auch  einen  kosmetischen 
Vortheil,  d»  i.  den  eine  schönere  Narbe  bilden  zu 'machen. 

Die  zur  Klasse  der  Haemorrhagien  gehörigen  Haut- 
formen gestatten  hier  keine  nähere  Auiseinandlerseizun^,.  da 
sie,  die  Purpura  traumatica  und  die  afebrüia  simplex  ausge- 
nommen, nur  symptomatischen  Werth  kabea. 

Unter  deoQ  Hauthypertrophlen  wollen  wir  im  Sinne 
Hebra's  alle /jene  Krankheiten  betrachten,  die  sich  durch 
Vermehrung  d^r  Elementartl^eile  auszeichnen,  gleichviel,  ob 
diese  nur  durch  übermässige  Production  oder  durch  verzö- 
gerte Abstossung  des  im  entsprechenden  l^laasse  Abgesetzt 
ten  ZU'  Stande  kommen.  • 

Liehen  pilaris. 

Entstanden  durch  überwiegende  Anhäufung  der  Epi- 
dermis oberhalb  des  Ausführungsganges  eines  Haolrfbllikels 
findet  er  sich  besonders  bei  Personen,  welche  ihre  Haut- 
kultur vernachlässigen,  wie  es  bei  den  dienenden  Sklaven 
meist  der  Fall  ist.  Diese  Lichenform  sahen  wir  durch  in 
den  Follikel  und  in  seine  Umgebung  ergossene  Extravasate 
zum  limdus  umgewandelt,  im  Frühjahr  und  Sommer  1848 
zur  Zeit  des  herrschend»!  Scorbutes  sehr  häufig« 
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Das  Tyloma  und  den  Clavus  übergehen  wir;*  honr** 
artiger  Anawaohs  kam  uns  keiner  vor.  ' '  >  . 

Pityriasis  simplex. 

Diese  ist  unter  den  dunkeln  Menschenstftmmen  beson- 
ders  yerbreitety  es  erscheint  bei  ihnen  überhaupt  die  Bildung 
der  Epiäermis  viel  üppiger  als  bei  Weissen,  so  dass  sich 
Productionsexcesse  sehr  leicht  entwickeln»  was  meist  ohne 
weitere  Infiltration  der  Haut  Statt  findet,  da  nach  Entfer* 
iiung  der  kleienartigen  Schuppen  der  Grund  nicht  verdickt 
ist  Schwanke  erscheinen  durch  die  Pityriasis  Candida  wie 
mit  Mehl  bestäubt,  da  die  äusserste  Schiebte  der  Epidermis 
auch  bei  ihnen  pigmentlos  geworden  ist«  Die  Pityriasis  ca-- 
pitis  ist  bei  ihnen  fast  ohne  Unterschied  gegeben,  die  uni" 
versaUs  findet  sich  wenigstens  in  einem  Drittel  derselben. 

Emzelne  Falle  hatten  den  Karakter  der  Pityriasis*  ver^ 
sicdor,  welche  Eichstedt  als  ein  Leiden  parasitischer 
Natur  nachwies. 

ReinlicI^eit ,  fleissiger  Gebrauch  allgemeiner  Bäder, 
Wascnen  der  Haut  mit  Kaliseifen  scheinen  uns  die  sicher- 
sten  I^alDatiye,  denn  eine  radikale  Heilung  gelingt,  beson- 
ders bei' allgembiner  Vörbreltung  des  Uebels,  hfrchöt  selten; 
das  Olmtrn  jecoiris '  AseUi  leistet  in  diißser  Hinsicht  das  Mög- 
lichste, 

Ichthyosis. 

Innigst  niit  der  Pityriasis  verwandt,  hat  auch  sie  unter 
den  Menschen  dunklet  tiautfarbung  eine  sehr  weite  Ver- 
breituii'g,  daher  es  uhi9  unbegreiflich  ist,  wie  sie  Pruner 
(pag.  150)  als  eine  seltene  Erscheinung  aufführen  kann,  wir 
im'  Gegentheil  sahen  an  denselben  sehr  oft  jene  schichten- 
weise gelagerteii  Epidermidallagen,  welche  die  Haut  verdicken 
und  £u  einer  rauhen,  mit  Linien  und  Furchen  durchzogenen 
Fläche  umstalten.  Die  Varietäten  derselben  sind  theils 
simpUüßy  theils  comea ;  von  Ichthyosis  hystrix  sahen  wir  einen 
Fall  an  einem  mit  diesem  Leiden  geborenen  18jährigen 
Asiaten  weisser  Haut,  das  Leiden  hatte  nur  beide  untere 
Extremitäten  befallen.  Theilweise  ausgebildet,  z.  B.  an  den 
uut^m  E2xlremitäteh,  oder  nur  an  einer  derselben,  aueh  selbst 
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nur  am  Knie  sahen  wir  dieses  Kranksein  jedes  Jahr  einige 
Mal.  Elinmal  sahen  wir  sie  nur  auf  einen  Theil  der  beiden 
Fu.>äränder  beschränkt. 

Wenn  diese  idiopathischen  Formen  bei  Fortdauer  der 
Gesundheit  sich  entwickeln  und  ohne  weitere  Folgen  durcli's 
ganze  Leben  bestehen  können,  so  beobachtet  man  auch  eine 
symptomatische  Ichthyosis  bei  allen  jenen  Krankheiten^  die 
von  bedeutendem  Säfteverlust  durch  excessive  Ab-  und  Aus- 
sonderungen begleitet  sind,  wie  bei  andauernden  Eiterungen, 
chronischer  Diarrhöe  und  Dysenterie,  die  Atrophie  der  Tulg- 
drüsen  verhindert  die  Losstossung  der  abgenützten  Epider- 
mislagen,  so  zwar,  dass  diese,  im  Laufe  der  Zeit  anein- 
andergehäuft,  polygone,  durch  Furchen  von  einander  ge- 
trennte, meist  dunkle  Schilder  bilden,  welche  durch  ihr  Be- 
stehen die  Athmungsfunction  der  Haut  nach  und  nach  un- 
möglich machen.  Wenn  nicht  .  durch  zeitweise  Beinigung 
diesem  Uebelstande  gesteuert  wird,  so  gelangt  die  scorbu- 
tische  Blutmischung  um  so  schneller  zur  Entwicklung;  nach 
geschehener  Entfernung  jener  Epiderimsschichten  werden 
oft  Petechien  sichtbar,  welche  früher  verborgen  lagen. 

Idiopathische  Ichthyosis  heUten  wir  nie  und  sahen  au(*h 
unter  fremder  Behandlung  keine  dauernd  verbessert;  die 
symptomatische  ist  als  ein  Zeichen  grossen  Kräfteverlustes 
anzusehen,  läsät  jedoch  nach  Umständen,  i.  e.  nach  der 
Stellung  der  Verhältnisse  des  Kranken  und  dem  Grade  des 
sie  bedingenden  Lokalleidens  Heilung  zu. 

Die  Veruoa  und  Naevus  verucosua  übergehen  wir  als 
keiner  besondei*n  Berücksichtigung  würdig. 

Die  Hypertrophie  des  Pigmentes  ist  gegen  Sü- 
den unstreitig  häufiger  als  in  nördlichen  (regenden.  Die 
dunklere  Färbung  der  Haare,  der  saturirte  Teint  der  Haut, 
die  tiefe  Pigmentirung  der  Iris,  das  gelbliche  Ansehen  der 
Conjuuctiva  bei  der  Mehrzahl  der  Orientalen  beweisen  diesen 
Ausspruch.  ClUociamay  Melasnia^  Püyriaaia  nigra  sieht  man 
daher  sehr  häufig.  Der  Lentigo  ist  meist  in  Folge  von 
Blattern  entstanden,  denn  die  Sonne,  so  intensiv  sie  auch 
wirkt,  bedingt  mehr  ein^  gleichmässige  Bräunung  des  Ge« 
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«ichteB  als  jene  Linaenflecke,  die  man  Sommeraprossen  nennt ; 
bei  den  blonden  Orientalen,  wie  es  deren  sowoM  unter  den 
TQrken  als  aach  anter  den  Albanesen  gibt,  fehlen  sie  in- 
dessen nicht 

Muttermale,  welche  hieher  gehören  (Naevus  späut)^  wer^- 
den  im  Oriente  natürlich  wie  anderwärts  beobachtet;  ein- 
zelne jener  erscheinen  jedoch  durch  die  ^eichzeitige  Zell- 
gewebs-  und  Grefassneulnldung  vasculär  und  nehmen  nach 
der  Ueppigkeit  dieser  Production  verschiedene  Formen  an. 
Man  jormangelt  nicht,  alle  diese  Spiele  der  Vegetation  mit 
Ergebnissen  während  der  Schwangerschaft  in  enge  Verbin- 
dung zu  setzen. 

Da  wir  die  Behandlung  dieser  Teleanffieciasien  an  ihrem 
Orte  (im  Kapitel  der  Krankheiten  der  Gefässe)  in  nähere 
Betrachtung  ziehen,  so  bemerken  wir  nur,  wie  wenig  frucht- 
bar im  Allgemeinen  uns  ein  medicamentöses  Einschreiten 
gc^en  Chloasma  und  Mdasma  gewesen  sei;  bei  ersterem 
sahen  wir  durch  spontanes  Wiricen  der  Natur  zeitweise  Stei- 
gerung und  Abnahme;  wir  sprechen  hier  nicht  nur  Ton 
jenen,  welche  Schwangerschaften,  zu  einer  bestinunten  Epoche 
Yorgerückt,  b^leiteten,  sondern  auch  von  jenen,  welche  bei 
chronischen  Krankheiten  gesehen  werden;  dass  es  nicht 
immer  die  Leber  sei,  welche  hieran  die  Schuld  trägt,  glau- 
ben wir  hinreichend  beobachtet  zu  haben. 

Die  Hypertrophie  des  Corium's  übergehen  wir, 
da  wir  die  thdlweise  (sei  es  in  der  Warzenschichte  oder  in 
dem  subcutanen  Zellstoffe  einzelner  Hautpartien)  bei  ein- 
zelnen der  besprochenen  Krankheiten  berührten,  jene  aber, 
welche  als  ausgebreitete  Umfangsvermehrung  jener  Theile 
erscheint  und  mit  dem  Namen  Elephantiasis  Arabum  belegt 
iBCy  bei  den  Leprosen  in  nähere  Betrachtung  ziehen  und  ihre 
Verwandtschaft  mit  der  Lepra  tuberculosa  besprechen  werden. 

Eben  so  bildet  die  Hypertrophie  der  Talg-  und 
Haarfollikel  nur  ein  Symptom  einiger  der  schon  er- 
wähnten HautfibeL  Ueber  die  Hypertrophie  der  Haare 
und  Nägel  vermögen  wir  keine  Besonderheit  Bezugs  ihres 
Vorkommens  im  Oriente  anzuführen. 


.  Unter  den  .Atrophien  der  Haut  befrachten  wir  -mit 
Uebergebuiig  jejicr  der  Epidermis  die  Atrophie  des  "Pig^ 
mente^«  t 

Den  gänzlichen  Mangel  desselben  konnten  wir  iü 
Constantinopel  nie  beobachten,  auch  PrUnei'  sah  nie  voll-» 
korainenen  Albinismua^  unter  den  Negern  im  OstCM  Airika's 
sdieint  dieser  Zustand  seltener  zu  sein,  als  man  -zu  glauben 
geneigt  ist  (Pruner  p.  151).  Die  TOn  Rus seiger  be- 
schriebenen Albinos  hatten  weisse  Bfischel  am  Kopfhaare 
und  fahle,  röthlich  weisse  Flecken  an  der  Stiraf,  Brust,  am 
Bauche  und  den  Geschlechtstheilen. 

Partielle  Leucopaihxe  beobachtet  man  sdWohl  iü  Folge 
der  Acne  als  des  Impetigo \  die  grossem,  oft  2  Zoll  im 
Durchmesser  betragenden  Flecken,  welche  man  unt^r  den 
Bewohnern  der  Türkei  so  wie  auch  Aegyptens  beolmchtet, 
scheint  in  Folge  einer  lokalen  Atrophie  de6  Hatftge^b^cf; 
worunter  diö  embryonischem  Ls^n  <ler  E^ilideilnis  gani  vor- 
züglich leiden,  zu  Stande  zu  kommen/ daher  dkA  Aüsfällien 
der  Haare,  das  kreiden^eisse  Ansehen  jener  "Steliiäh.  "^Dass 
sich  dibse  »Leucopathie  besonders  an  den  w«nig  fleitobreichen 
Stellen  bilde  fP  r  u  n  e  r)  ,  können  wir  nicht  b^stätigeh^^  da 
wir'  sie  oft  ata  Umfange  des  Untörlelbe»  in  •  viel'  griSjsrs^rer 
Auadehaimg  fanden  als  an  der  TYMa  und  an  der  Stihie^ 
ihr  Vorkommen  über'''4emBruitbein><  schien  uns  kiadi'dem 
am,  Unterleibe  am-  häufigsten,  : : ♦  r ; .    -       •    t  !     .'•{, 

Das.  Yerhältniss  dieser  fleckigeti  Lepfoiden,  WiW  Vnl^ 
die  LeücopcUkze  {VitiUgo)  auch  benannte,  zu  den:  übrigen 
Leprosen,  findet  in  dem  Kapitel  dieser  seinen  Platr.' 

•  ' '  '  •  '  •  .         * 

Atrophie   der  9aar.e.  ..■.•. 

Diese  fesselt  im  Oriente  in  doppelter  Hinsicht  di^Auf-^ 
loaei'ksamkeit  theild  als  G^rauwerdbn'  der  Haar^  (Pötkfdtsy, 
theils  als  Alopecia.      , ,.  ,  ,  ^...   : ..        ..  ',    .,  '  . 

Es  ist  jin  der  That  übermschend,  unter  den  zmBdfktBÜ 
4em  .18.  und  27.  Lebensjahre  ausgehobeuen  türkischen  Trup« 
pei) :  die  Po&'o«^  zu  sehen;  ohne  dass  di^e  Erscheinung  mit 
einem  auderartigen   Fehler,  der   Vegetation  .in   Verbindung 


■täiide;  da  ihre  Dienstzeit  cur  5  Jnhre  dnuen,    so    erreicht 
der  Suldal  hJichstens  dns  Aller  von  32  Jaliren. 

Viel  häufiger  iet  jedoch  im  Orienie  die  Alopecie. 
Wir  glauben  die  Urpachen   derselben  auf  folgende  Ur- 
Wchen  zurtkcktuhren  zu  dUrl'cn. 

a)  Die  Kopfbedecknng;  bedenkt  mnn,  dasa  der 
Kopf  des  Säuglings  schon  unverhältni^smflsBig  wurm  ge- 
Iftlten  wird,  dusa  diese  Sitte  mit  den  Jahren  zunimmt  und 
•  Erwachsene  nebst  einem  wollenen  Häubchen  1  auch  2 
tBcheme  rothe  Mntzen  Tag  und  Nacht  an  seinem  Haupte 
b^t,  welches  noch  überdiess  im  Civilalande  mit  einem 
Üchien,  breiten  und  langen  wollenen  Tuche  umwickelt  wird, 
»  ist  es  kaum  WniVler  zu  nehmen,  dass  durch  die  andau- 
■nde  und  übormäpsige  Transpiration  der  Flaarboden  in 
•einer  Kraft  erschüttert,  im  Laute  der  Zeit  zur  Alopecie 
Anläse  gibt,  welches  vielleicht  auch  einerseits  die  Furcht 
I  Kopf  Ku  reinigen  (hei  den  christlichen  Unterthanen  der 
Horte  sehr  eingewurzelt) ,  unter  den  orthotoxen  Türken  jo- 
8bvb  die  Sitte,  sich  den  Kopf  jeden  Monat  2—3  Mal  rasiren 
I  diesem  Behufe  mit  scharfen  Kuliseifen  einreiben  zu 
^sen,  Bchr  begünstigen.  Ist  nun  in  einer  Nation  ein  sol- 
I  Leiden  sehr  verbreitet,  so  läast  sich  auch  die  Behaup- 
Ittng  wagen,  dasa  sich  in  den  Familien  eine  gewiase  Dispo- 
kilion  hiezu  forterben  könne. 

Wie  richtig  diese  Bemerkungen  seien,  lätist  sich  inso- 
fyme  einsehen,  dass  im  Verhältnisse  als  unter  der  den  euro- 
ftischcn  Siden  sich  anschliessenden  jiuigeren  Generation  das 
ib\teä  der  Haare  ausser  Gebrauch  kam  und  die  Kopfbe- 
jckung  auf  eine  feine  leichte  Mülzc  reducirt  wurde ,  die 
alopecie  bei  ihnen  auch  seltner  wird,  als  unter  der  im  Sinuc 
per  Vorfahren  heranwachsenden  Jugend. 

Wenn  durch  die  eben  besprochenen  Schädlichkeiten  in 
elen  Fällen  eine  primäre  Atrophie  der  IlaiirfuUikel  als  ilie 
rsache  der  Alujmcie  angesehen  werden  muss,  so  geben  jene 
iderscits  auch  zu  Krkrankungen  Aiilaaa.  welche  meist  para- 
Itischer  Natur  nur  mit  der  Zerstörung  der  Haarfollikel  hei- 


hy  A^f  Faro«*)  ak  eine  in  dieMin  iiixeiMle  irrptcr 

f.)  tHiiH  Porri^o  decalran«  (BatemanK  Fliytoalo^ 
jß^yi/i  ifßTut^ff  wtli^  zar  Alaptdu  drcumsenpia  s^^naim  Ver- 

Ik'kanntlich  fuhrt  Gruby  die  Ursacbe  dieKa  Uebda  auf 
^n^Ti  im  Ilaare  nitzeni]en  Parai^iten  —  Jtfibv^iortii»  ^w/unn 
7Mr(irkf  wdcher  dn«  Abbrechen  desselben  sobald  es  aus 
d#T  Ilaiu  hervortritt^  Kcflingen  soll; 

d^  die  Porrigo  i^cutelata  (Batenan)»  ßerpegUm* 
»urans  $,  Ixne.a  iandenn  der  Franzosen,  bei  welcher  die  Kiypro- 
fj^ntntm  kfnm*  Ac^te«  sondern  blo^s  Sporen  grosserer  Art  zeigen 
und  sii^h    im  Follikel  selbst  bilden  —  IUdzophftoalope€ia\ 

e)  Kczeme,   Impcr  igo  und  Pityriasis; 

f)  Alopecia   venerea. 

Hänmitliche  nun  angeführte  Ursachen  bedingen  durch 
ihre  weite  Verbreitung  unter  allen  Ständen,  sowohl  in  der 
Hauptstadt  als  in  den  Provinzen,  ein  frühzeitiges  Kahlsein 
griisMerer  oder  geringerer  Ausdehnung,  derart,  dass  nicht 
selten  JOngünge  von  20  Jahren  ihre  Kopfhaare  zAhlen  kön- 
nen, —  Die  unter  den  Nationen  des  Ostens  ohne  Ausnahme 
herrschende  Sorglosigkeit  und  Vernachlässigung  des  gjQnsti- 
gen  Augenblickes  zur  Heilung  tragen  zu  diesem  weit  und 
breit  herrschenden  Uebel  nicht  minder  bei;  wir  sahen  mit 
den  gemannten  Ilautübeln  behaftete  Menschen,  welche  seit 
15  Jahren  leidend  jedes  Eingreifen  mit  Arzeneien  verschmäh- 
t(*n ;  hierdurch  gewinnen  die  Prozesse  auch  eine  Hartnftddg- 
kfit,  dass  es  unendlich  schwer  wird,  dieselben  zu  beschrän- 
ken oder  vollkommen  zu  tilgen. 

Ob  des  häufigen  Vorkommens  dieser  Hautkrankheiten 
war  man  gezwungen,  die  damit  behafteten  Conscribirten, 
wenn  sie  auderseitig  fehlerfrei  waren,  in  die  Truppen  auf- 
sunelunen. 

Die  bozugs  der  Häufigkeit  der  Grindformen  von  unse- 
ren! Standpunkte  aus  gemachten  Bemerkungen- werden  auch 

*)  Wir  Mhcn  mohrmnlfi  den  Fa»m*  am  Rumple,  am  Kopfe  mt  er  bald 
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Von  Pruner  für  Aegyptcn  wiederholt,  nur  geht  er  nicht 
in  eine  nähere  wissenschaftliche  Detaillirung  der  jenen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheiten  und  ihrer  Folgen  ein,  wo- 
durch er  den  Aufschluss  suchenden  Leser  unangenehm  ent- 
täuscht; Pruner  bemerkt  pag.  149  nur,  dass  sich  in  den 
Nilländem,  S3rrien  und  am  Kaukasus  alle  erdenklichen  (I) 
Formen  von  Kopfgrind  finden.  —  Arabien  soll  diese  Aus- 
schläge weniger  erzeugen,  überhaupt  der  arabische  Nomade, 
obwohl  in  Schmutz  und  Staub  gebadet,  viel  weniger  den 
Hautkrankheiten  unterworfen  sein,  als  z.  B.  der  im  geselli- 
gen Zustande  in  Städten  lebende  jüdische  Stammverwandte. 
—  Unter  den  Syriern  und  Aegyptiem  soll  die  Porrigo  favosa 
häufiger  sein  als  die  P.  scutelaia,  —  An  den  Negern  hat 
Pruner  vorzüglich  die  leichtem  Grindarten  bemerkt,  er 
will  damit  wahrscheinlich  die  Pityriasis  andeuten  ;  wir  wenig- 
stens sahen  an  den  dunkeln  Menschenstämmen  diese  häufi- 
ger als  die  oben  sub  a,  b  und  c  vorgezeichneten  Hautleiden ; 
dass  jedoch  in  dem  Stammlande  der  Neger  auch  andere 
Grindformen  endemisch  seien,  berichtet  Pruner ,  ja  sie  sol- 
len dort  zu  solcher  Heftigkeit  gedeihen ,  dass  die  Kopfkno- 
chen zerstört  werden.  Da  Pruner  letzteres  nur  von  Rei- 
senden hurte,  so  verdient  dieser  Gegenstand  noch  weitere 
Bestätigung  und  Untersuchung,  ob  hierbei  nicht  ein  syphi- 
litisches Kranksein  im  Spiele  war.  —  Der  unter  dem  ägyp- 
tischen Landvolke  so  häufig  herrschende  Grind,  welcher  den 
ganzen  Haarboden,  die  Schläfengegend,  die  Augenlider  und 
das  Kinn  mit  einer  Larve  bedeckt,  ist  wahrscheinlich  eine 
Impetigo  mucosoy  Pruner  bezeichnet  ihn  nicht  näher. 

An  der  Contagiosität  des  FavxiSy  der  Porriqo  decalvans^ 
der  Porrigo  scutelata  ist  nicht  zu  zweifeln,  und  die  Ueber- 
tragnng  dieses  Leidens  von  einem  Individuum  zum  andern 
b^ünstigt  die  weite  Verbreitung  jener  Formen  unter  den 
Bewohnern  des  Orientes  nicht  wenig. 

Bei  den  tscherkessischen  Mameluken  hat  Pruner  nach 
schneller  Abheilung  des  Grindes  öfter  Epilepsie  und  Ohren- 
fluss  beobachtet. 

Wir  begreifen  nicht,  warum  nur  die  Mameluken  aus 
Tscherkessien  dieses  Vorrecht  haben  sollen.   Veraltete  Grinde 
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von  den  Formen  a,  b  und  c  heilten  uns  nur  nach  Mnate 
lang  fortgesetzter  Behandlung,  gewöhnlich  jedoch  geschah 
dieses  auf  Kosten  eines  andern  Organes.  SchleimflQsse  der 
Conjunctiva,  Otorrhöen  sahen  wir  häufig  auftreten,  jedoch 
nie  Epilepsie  oder  Oeistesstöriingen.  War  das  Individuum 
jedoch  an  chronischer  Diarrhöe,  an  Bronchitis,  an  Tubercu- 
losis leidend,  so  verschlimmerte  es  sich  sichtlich  nach  der 
Austrooknung  der  durch  Jahre  bestandenen  peripherischen 
Secretion ;  bestand  das  Leiden  erst  kurze  Zeit,  so  sahen  wir 
nie  üble  Folgen. 

Da  wir  die  von  uns  gegen  Eczem^  Impetigo  und  Pityria^ 
na  in  Gebrauch  gezogene  Behandlung  bei  der  Betrachtung 
dieser  Krankheiten  bereits  erwähnten,  so  fuhren  wir  über 
die  Heilung  der  Grindformen  kryptogamischer  Natur  nur 
Folgendes  an. 

Entfernung  der  Krusten  durch  erweichende  Umschläge 
und  Fomente  ist  die  erste  und  wichtigste  Bedingung  zur 
sicheren  Wirkung  der  später  anzuwendenden  Mittel.  Unter 
diesen  örtlichen  hat  sich  uns  eine  aus  Bicarbonatis  Sodae^ 
Gummi  ammoniaciy  Hepatia  Sulfurü  aa  dr.j^;.,  SubKmati  carro^ 
rivi  gr.  X  auf  unc.j  Fett  bestehende  Salbe  am  erfolgreich- 
sten bewiesen,  jedoch  darf  die  Reinigung  des  Kopfes  keinen 
Tag  vernachlässiget  werden,  sondern  muss  der  täglich  2mali- 
gen  Anwendung  dieses  Unguentes  vorausgehen.  Nicht  min- 
der empfehlenswerth  ist  die  von  Pruner  angegebene  Salbe 
aus  Mercurii  prac.  rubri  dr.jy  Terebinthinae  veneL  dr.  jj  auf  unc.  jj 
Fett ;  wir  haben  unter  dem  consequenten  Gebrauche  dieser 
beiden  Formeln  sehr  hartnäckige  veraltete  Grinde  obiger 
Natur  heilen  sehen,  ohne  dass  eine  Recidive  stattfand,  denn 
volle  Sicherheit  Ober  den  guten  Erfolg  einer  Behandlung 
kann  man  erst  nach  4 — 5  Monaten  haben ,  da  man  oft  die 
Kranken  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande  entlftsst  und 
sie  nach  einiger  Zeit  wiederkehren  sieht.  Hat  man  mit  einem 
anderseitig  kranken  Individuum  zu  thun,  und  bestand  der 
Grind  schon  seit  Jahren,  so  wird  eine  durch  längere  Zeit 
erhaltene  Ableitung  (am  besten  ein  Seton  am  Nacken)  am 
sichersten  üblen  Folgen  vorbeugen. 
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Die  Essigsäure  mit  darauf  folgender  Einreibung  von 
Jodtinctur,  die  Ammoniaksalbe,  der  Kupfervitriol ,  der  Höl- 
lenstein, die  Schwefelsäure  -  Salbe  rechtfertigten  nie  unsere 
in  ihre  Wirksamkeit  gesetzten  Hoffnungen. 

üntef  den  zur  Klasse  der  Neoplasmata  gehörigen  Haut- 
krankheiten werden  wir  die  Epidermidalneubildung,  das  Mol- 
luseum  und  die  Lipomata  mit  den  Pseudoplasmen :  Krebs 
and  Tuberkel  in  einem  besonderen  Kapital  näher  betrachten. 

Von  Keloid  kam  uns  kein  Fall  vor.  Pruner  erwähnt 
es  gar  nicht.  —  Die  Condylome  finden  bei  den  Syphiliden 
ihren  Platz. 

HautgeschwQre. 

Die  von  Hebra  veröflfentlichten  Ansichten  über  dieseU 
ben  fanden  wir  im  strengsten  Sinne  gerechtfertigt.  Ausser 
den  scrophulösen,  sjrphilitischen,  scorbutischen  und  carcino* 
matösen  Geschwüren  beobachteten  wir  keine ,  welche  als 
Ausdruck  innerer  Krankheiten  angesehen  werden  konnten; 
die  übrigen  erwiesen  sich  als  idiopathisch  -  ulcerOse  Zer- 
störungen, sei  es  nun  durch  Aetzmittel  in  der  Absicht,  dem 
Militärdienst  entrückt  zu  werden  (bei  der  türkischen  Truppe 
ungemein  häufig)  oder  durch  Zufall,  durch  vernachlässigte 
Verletzungen,  durch  Varices,  so  wie  durch  Hautkrankheiten 
wie  Prurigo,  Krätze,  Impetigo,  Eczem,  wenn  sie  durch 
mechanische  Beleidigung  mit  den  Nägeln  stark  gereizt  wur- 
den. — 

Die  Häufigkeit  der  von  den  erwähnten  Uebeln  abhän 
genden  Geschwüre  wechselt  nach  der  Frequenz  der  sie  be- 
dingenden Ursachen,    welche   zur  Heilung  derselben  streng 
im  Auge  gehalten  werden  müssen. 

Pruner  bemerkt  pag.  153,  dass  in  Aegypten  eine  ge-« 
ringere  Tendenz  zur  Verschwärung  und  eine  bedeutendere 
zum  Brande  vorhanden  sei  als  in  den  nördlichen  Gegenden, 
daher  auch  einfache  Geschwüre  so  wie  Schnittwunden  im 
Allgemeinen  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit  heüen. 

Von  unserem  Standpunkte  beantworten  wir  diesen  Ge* 
genstand  dahin.  Es  ist  unbestreitbar,  dass  sich  Verletzun- 
gen des   Zusammenhanges  und   ausgedehnte    Zerstörungen 
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der  Weicfatbeile  in  Folge  mechanificher  Eingriffe,  so  wie 
weitverbreitete  eitrige  Zerfiiessung  derselben  bei  dem  im 
Naturzustande  aufwachsenden  Türken  oft  in  Kürze  auf  über- 
raschende Weise  heilen;  jedoch  fanden  wir  bei  dem  durch 
das  Haremsleben  verweichlichten  Muselmann  ^  dem  durch 
vernachlässigte  physische  Erziehung  geschwächten  Raja, 
besonders  aber  bei  dem  vom  Heimweh  gepeinigten  Militär 
gerade  das  Gegentheil.  Einfache  Verwundungen,  eine  leichte 
Quetschung  wird  oft  die  Ursache  ausgebreiteter  Geschwfir- 
zustände,  w^elche  sich  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  zur  Ent- 
wicklung kommende  scorbutische  Exase  zum  Ausdruck 
dieser  umstalten. 

Bedenkt  man  überhaupt  die  unter  der  Population  Stam- 
buls  herrschende  Scrophvlose^  die  sich  immer  mehr  ausdeh- 
nende Syphilis,  die  Häufigkeit  der,  Geschwüre  nach  sich 
ziehenden  Hautkrankheiten  so  wie  der  Varices^  die  unkluge 
Volksbehandlung  der  Verletzungen,  so  wird  Jedermann  ver- 
muthen,  dass  die  Zahl  der  dem  Arzte  in  der  Praxis  vor- 
kommenden Geschwüre  gross  sein  müsse,  was  auch  die  all- 
tägliche Erfahrung  bestätigt. 

Wir  betrachten  Pruner's  Worte  übrigens  als  unpas- 
send gewählt,  da  Geschwüre  und  Brand  Hand  in  Hand 
gehen,  hiemit  eine  abgesonderte  Betrachtung  derselben  vor 
dem  Forum  der  Wissenschaft  nicht  gebilligt  werden  kann; 
denn  Brand  ist  Vernichtung  des  Gewebes  durch  chemische 
Zersetzungen  desselben,  und  diese  spricht  sich  uns  in  Fällen, 
wo  sie  nur  allmählig  und  periodisch  erscheint,  unter  Form 
einer  Verschwärung  aus.  Die  Stufen  dieses  Prozesses  sind 
mannigfaltig,  die  Grenzen  jedoch  durch  Mittelglieder  zu 
enge  aneinander  geknüpft,  als  dass  an  ihrer  Gleichartigkeit 
gezweifelt  werden  könnte.  Denn  was  ist  Erweichung  eines 
Cancer'i  und  sprechen  wir  denn  nicht  von  einem  offenen 
Krebsgeschwüre  ? 

Bekanntlich  leiden  die  Bewohner  der  Küsten  des  rothen 
Meeres  an  einer  Verschwärung,  welcher  man  den  Namen 
Yemengesch  wür  geben  zu  müssen  glaubte;  aus  Pru- 
ner's  umständlicher  Beschreibung  erhellt,  dass  durch  vor- 
ausgegangene Krankheiten,   durch  Gemüthsleiden,   so   wie 
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durch  traurige  Lebensverhältnisse  herabgekommene  Indi^d- 
duen,  wenn  sie  sich  an  den  Niederungen  des  rothen  Meeres 
aufhalten,  dort  in  ihrer  Vegetation  so  geschwächt  werden, 
dass  die  mindeste  Verletzung  der  untern  Extremitäten  (als 
ausschliesslicher  Sitz)  zu  ausgedehnter  brandiger  Verjau- 
chung Veranlassung  gibt,  welche  durch  die  RQckwirkung 
auf  den  Organismus  diesen  in  hohe  Grefahr  setzt  und  meist 
unterliegen  macht,  wenn  er  nicht  die  schädlichen  Einflüsse 
jener  Gegenden  verlässt.  Durch  die  Aufzählung  sämmt- 
licher  vom  Beginne  bis  zum  Ende  des  Leidens  zu  beobach- 
tenden Zeichen,  in  welcher  Pruner  die  Worte:  ^brandige 
Zerstörung,  brandige  Lappen  und  Oeschwür**  aufeinander 
folgen  lässt,  gibt  er  den  besten  Beweis  der  Unhaltbarkeit 
seiner  oben  erwähnten  Aeusserung. 

S  pi  t  alsbrand. 

Wir  scheiden  von  dem  Spitalsbrande  das  scorbutische 
Ansehen,  welches  Verwundungen  bei  längerem  Aufenthalte 
der  Kranken  in  den  Spitälern  zeigen  und  nur  die  äussere 
Erscheinung  der  sich  in  ihnen  entwickelnden  scorbutischen 
Blutkrase  ist. 

Als  die  Heilanstalten  Constantinopcls  durch  ihre  Lage 
und  Räumlichkeit  so  wie  durch  ihre  mangelhafte  innere  Ein- 
richtung und  Verwaltung  den  an  sie  gesetzten  Forderungen 
nicht  entsprachen,  sahen  wir  den  Spitalbrand;  jedoch  ver- 
schwand er,  seitdem  unpassende,  niedere,  feuchte,  dunkle 
Localitäten  verlassen  und  durch  besser  gelegene,  trockene, 
lichte,  gut  gelüftete  Spitäler  ersetzt  wurden,  und  die  Ver- 
theilung  der  darin  behandelten  Kranken  derart  geschah, 
dass  auf  jeden  derselben  20  Kubikmeters  Luft  kamen  und 
die  zur  Krankenpflege  unumgänglich  nothwendigen  Bedürf- 
nisse, besonders  aber  Bettfoumituren  in  reichlicher  Menge 
zur  Verfügung  des  Arztes  gestellt  wurden.  Dass  beim  herr- 
fichenden  Spitalsbrande  dieMenschenrace,  welcher  der  Kranke, 
angehört,  keinen  Einfluss  übe,  sondern  dass  sich  derselbe 
ohne  Unterschied  unter  allen  Stämmen  entwickle,  haben  wir 
deutlich  gesehen,  eine  Beobachtung,  welche  sich  übrigens 
bei  allen  durch  epidemischen  Einfluss  erzeugten  Eotmkheiten 
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wiederholt,  vorausgesetzt,  wenn  sich  die  Individuen  längere 
Zeit  unter  denselben  Verhältnissen  blanden. 

Es  scheint  nnS  der  Natur  der  Sache  nicht  getreu  den 
Spitalsbrand  auf  2  Hauptformen,  die  breiige  und  grün- 
liche (P runer  159)  zurückzufahren;  bekanntlich  unter- 
Bcheidet  Jobert  3  Formen  desselben,  dieulceröse,  die 
albuminöse,  welche  mit  Dussaussoy's  pulpöser  und 
mit  Delpech's  häutiger  Form  identisch  ist,  und  die  Er- 
weichung sform. 

Es  wird  jedem  Beobachter  des  Spitalsbrandes  die  zeit- 
weise Gutartigkeit  dieses  Uebels  aufgefallen  sein,  während 
zu  einer  andern  Epoche  die  Sterblichkeit  eine  unverhalt- 
nissmässig  grosse  gewesen  ist  Pruner  lässt  leucophleg- 
matische,  schwammige  Subjecte  demselben  ohne  Fiebersjmp- 
tome  erliegen;  wenn  nun  hier  wahrscheinlich  eine  grosse 
Lebensschwäche  gegeben  war,  welche  die  Bedingungen  zu 
einer  Fieberbewegung  nicht  mehr  gestattete,  so  fanden  wir 
doch  bei  der  Entwicklung  desselben  stets  ein  grösseres  oder 
geringeres  Mitleiden  des  Gesammtorganismus,  diese  Ver- 
schiedenheit der  allgemeinen  Erscheinungen  hängt  zum  Theil 
von  den  mannigfaltigen,  den  Spitalsbrand  bedingenden  Ur- 
sachen ab,  welche  das  Aussehen  der  zerstörten  Weichtheile 
modificirend  zur  Aufstellung  der  oben  erwähnten  Hautfor- 
men Anlass  gab,  jedoch  ist  keine  derselben  so  charakteri- 
stisch, um  hieraus  das  ursächliche  Verhältniss  zu  erkennen, 
vielmehr  gehen  sie  ineinander  über,  woraus  ersichtlich  wird, 
wie  undankbar  die  Versuche  seien,  streng  getrennte  Formen 
des  Spitalsbrandes  aufzustellen.  Als  Ursachen  dieses  ken- 
nen wir  bestehendes  typhöses  Kranksein,  bei  welchem  nicht 
unwahrscheinlich  eine  den  typhösen  Ablagerungen  im  Darm- 
kanale  {Ileum  und  Colon)  identische  Masse  in  die  Wunde 
niedergelegt  wird,  welche,  ihre  weiteren  streng  gezeichneten 
Metamorphosen  eingehend,  vielleicht  die  Aufstellung  der  al- 
buminösen  (der  pulpösen  und  häutigen)  Form  motivirte. 
Ausser  dieser  bei  verderblichen  Typhusepidemien  selten  feh- 
lenden Ursache  möchten  unter  den  Kranken  herrschende 
Gemüthsbewegungen,  wie  Unzufriedenheit,  Heimweh,  Furcht 
und   Schrecken   (im  Kriege) ,    Ueberfüllung   der   Säle  mit 
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Kranken,  gchlechte  unzureichende  Lüftung,  unsauberer,  ver- 
nachlässigter Verband,  Unreinlichkeit  der  Bettfoumituren 
und  Uebertragung  der  Brandjauche  von  einem  Verw^undeten 
zum  andern  die  wesentlichsten  Bedingungen  zur  Entwick- 
lung und  Verbreitung  dieses  Krankseins  abgeben,  wenig- 
stens von  unserem  Standpunkte  erkannten  wir  sie  als  solche 
und  bekämpften  jenes  am  sichersten  durch  die  Entfernung 
der  schädlichen  Momente. 

Warum  jedoch  unter  den  eben  aufgezählten  Verhält- 
nissen bald  Spitalsbrand  auftrete,  bald  nicht,  ist  eine  Frage, 
welche  wir  nicht  zu  beantworten  im  Stande  sind,  und  wir 
wagen  es  auch  nicht  eine  nähere  Ansicht  über  die  Natur 
desselben  auszusprechen.  Wenn  auch  Venenobliteration, 
Compression  der  Nerven  und  Verdichtung  ihres  Gewebes 
constante  Erscheinungen  sind,  so  ist  doch  der  Gesammt- 
eindruck,  welchen  das  Leiden  macht,  ein  so  eigen thümlicher, 
dass  es  vielmehr  scheint,  als  seien  dieselben  nur  secundär 
in  die  Metamorphose  gezogen. 

Bei  epidemischer  Dysenterie  wandeln  sich  die  Wunden 
äusserst  rasch  in  einer  Weise  um,  dass  sie  oft  das  Bild  des 
Spitalsbrandes  an  sich  tragen.  Diess  fanden  wir  auch  bei  den 
von  der  Krankheit  frei  gebliebenen  Personen.  Meist  wider- 
standen sie  der  Macht  des  epidemischen  Einflusses  leicht, 
indem  sich  bald  die  Ruhr  zeigte,  welche  ihren  Zustand  um 
so  bedenklicher  machte.  Pruner  machte  die  gleiche  Be- 
obachtung und  beschreibt  (pag.  160  Anmerkung)  die  im 
Dickdarm,  Mastdarm  und  in  einzelnen  Fällen  auf  den  Dünn- 
darm sich  ausdehnenden  Verschwärungen.  Den  wichtigsten 
Einfluss  auf  die  Behandlung  hat  die  Beseitigung  der  oben 
als  schädliche  Momente  bezeichneten  Ursachen,  um  so  mehr, 
da  durch  sie,  selbst  im  Falle,  dass  Typhus  oder  Dysenterie 
hiebei  einwirke,  letztere  am  ehesten  in  ihrer  Kraft  gebroch^i 
und  die  Wirksamkeit  sämmtlicher  an  der  Oertlichkeit  in 
Gebrauch  zu  ziehenden  Mittel  sicher  gestellt  wird,  wie  das 
Verbinden  mit  Kalkwasser,  Citronensaft,  bespritzen  der 
Wunde  mit  Kampfergeist,  Aetzen  mit  saurem,  salpetersau- 
rem Quecksilber  und  das  Glüheisen. 
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Primitive  Entwicklung  des  Spitalbrandes  um  die  Knö- 
chelgegend haben  wir  nicht  beobachtet ;  P  r  u  n  e  r  hat  sie 
gesehen. 

Bei  herrschender  Croup  -  Epidemie  sieht  man  oft  die 
Stellen  9  wo  Synapismen  oder  Vesicanzen  gesetzt  wurden, 
mit  einer  Exsudation  bedeckt,  welche  der  IHphtherüis-ExBU'' 
dation  analog  ist  (weisser  Brand),  welche  später  mortificirt 
zur  sphacellOsen  Verjauchung  Veranlassung  gibt 

Brand  in  Folge  von  Erfrierung, 

Dieser  ist,  wie  begreiflich,  in  Constantinopel  sehr  selten, 
jedoch  kamen  unter  der  Truppe  jährlich  einige  Falle  vor, 
besonders  in  den  Wintern  1845 — 46  und  1847  —  48,  welche 
sich  durch  ungewöhnliche  Länge  und  Härte  auszeichneten ;  es 
gingen  nur  einzelne  Zehen  verloren.  In  einem  Falle  beschränkte 
sich  jedoch  die  brandartige  Zerstörung  erst  am  Kniegelenke 
(linksseitig)  und  die  Natur  schickte  sich  an  eine  spontane 
Exarticulation  zu  machen.  Der  Kranke  unterlag,  die  Am- 
putation wurde  nicht  versucht,  weil  der  Kranke  durch  eine 
vorausgehende  Dysenterie  so  sehr  in  seinen  Kräften  gesun- 
ken war,  dass  keine  Wahrscheinlichkeit  zur  Erhaltung  des 
Individuums  bestand.  Ueberraschend  ist  Pruner's  Mit- 
theilung, dass  in  Aegypten  bei  einem  Manne  wegen  Er- 
frierung die  Amputation  beider  Unterschenkel  nöthig  wurde. 
Wir  sahen  mit  Dr.  Wart hbich  1er  zwei  Male  Teiatius 
nach  partiellem  Brand  des  Fusses  in  Folge  von  Erfrierung. 

Kalkverbrennung. 

Im  März  1849  desertirte  ein  Oardesoldat  und  fiel  bei 
seinem  nächtlichen  Umherirren  in  eine  Grube  gelöschten 
Kalkes,  er  blieb  dort  bis  zum  Morgen ;  da  seine  Füsse  nackt 
waren,  so  litten  dieselben  mehr  als  die  übrigen  Theile,  es 
stiess  sich  die  ganze  Fusssohle  beiderseits  ab;  nach  Sy^- 
monatlichem  Aufenthalte  im  Centralspitale  auf  Ilaidarpacha 
wurde  er  geheilt  entlassen,  jedoch  ist  er  zum  activen  Feld- 
kriegsdienste untauglich  geworden. 


Krankheiten  des  Zellgewebes. 


Unter  den  Krankheiten   des  Zellgewebee   eind   die  ent- 
zDndlichen  in  Constantinopel  sehr  vorherrschend. 

Besondere  Aufmorksanikeit  erregt  im  praktischen  Le- 
ben die  Phlegmone  dißiua,  welche  ihren  vorwaltenden  Sitz 
an  der  Streekseite  der  Vorderarme  und  an  der  Bcugeseite 
'  der  Unterschenkel,  an  der  innem  Schenkel fl liehe  und  am 
Hodeniackc  hat,  sie  ist  in  Folge  der  örtlichen  Entzündung 
und  der  fast  durchschnitlllch  rasch  eintretenden  brandigen 
Zeratürung  Jce  ZellatoffeB  von  einem  helligen  Fieber  beglei- 
tet, grosse  Unruhe,  Fioslanfälle,  Schlnfloeigkeit  und  Delirien 
gehen  nicht  selten  der  Entleerung  der  Jauche  voraus ,  ein 
sympathisches  Erysipel,  sich  weit  ober  und  unter  die  er- 
griffenen Theilc  hinaus  verbreitend,  begleitet  den  Zustand, 
SO  wie  durch  das  mittelst  des  Tastsinnes  zu  ermittelnde  Cre- 
pitiren  der  GeBchwulöt  die  Gasentwicklung  leicht  erkannt 
und  die  Natur  der  Krankheit  über  alle  Zweifel  erhoben  wird. 
Am  Hodensacke  entstand  sie  in  Folge  von  Urin-Infil- 
tration nach  einem  durch  Stricturen  der  Urethra  bedingten 
Rica  derselben. 

Eine  zwar  seltnere,  jedoch   in    ihrer  Wesenheit  hievon 

nicht  verschiedene  Form   ist   die  Phlegmone  am   Halse 

{Ci/nanche  (^pAotfes  Ludwig),  sie  wird  nur  durch  ihren  Sitz 

gefahrvoller  als  die  eben  erwähnte,  und  wir  glauben,    dass 

die  dieses  Leiden  in  höheren  Graden  der  Entwicklung,  be- 

I  ionders  aber,  wenn  der  Jauche  kein  Ausgang  gegeben  wcr- 

l  den  kann,  conBtant  begleitenden  nervösen  Erscheinungen  nur 

[  der    sich    bildenden    Pyaemie    zuzuschreiben    seien.     Dieser 

,  Krankheit  unterlag  unser  Kollege  Dr.  Bernard,    welchem 

[  die   Türkei   die   Errichtung   der   medizinischen   Schule  ver- 

I  dankt.     Nach    einer    mit    vielen    Beschwerden    ausgezogenen 

J  Zahnwurzel  bildete   sich   den   4.  Tag  eine  entzündliche  An- 

■  «cbwellung  der  Kief erbein  haut  und  des  Zellgewebes  der  Obcr- 
T  Zungenbein-,  Kiefer-  und  Wangengegend,  rechtsseitig  begin- 
Ineod,    im  äussersi    rapiden  Verlaut  sich  nach  links  auadeh- 

■  ncnd,  der  entzündliche  hifarctwt  war  längs  des  M.  bigMirl- 
W/ea»  streng  abgcgränzt  und  reichte   nach  rück-  tmd  aulSvärts 
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bis  zum  Ursprange  des  Kopfhickers ,  am  Gesichte  bis  an 
das  untere  Augenlid ,  jedoch  erschien  die  Geschwulst  hier 
weniger  prall,  mehr  ödematös  im  Vergleiche  zur  festen,  derb 
anzufühlenden  BeschaflFenheit  derselben  am  Halse;  ziehende 
Schmerzen,  ein  heftiges  Fieber,  vom  8.  Tag  der  Krankheit 
mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  mit  Schüttelfrösten  exacerbi- 
rend,  Delirien,  Mundklemme,  Hemmung  der  Sprache  und 
des  Schlingens  begleiteten  das  Kranksein,  welchen  Erschei- 
nungen sich  um  den  11.  Tag  desselben  eine  Miliaria  puru- 
lenta  und  ein  Icterus  als  unverkennbare  Zeichen  der  Pyaemie 
anschlössen,  welcher  unser  Freund  den  14.  Tag  des  Leidens 
erlag.  — 

Wir  sahen  ausser  diesem  Falle  4  andere,  jedoch  leich- 
tern Grades,  wobei  3 mal  Eiterung  und  Imal  Zertheilung 
eintrat.  Bei  Dr.  Bernard  blieb  die  Geschwulst  so  gleich- 
massig  hart,  dass  kein  Versuch  eines  Einschnittes  gewagt 
wurde,  um  so  weniger,  als  er  selbst  sich  hartnäckig  wider- 
setzte, denn  frühzeitiges  Entleeren  der  Brandjauche  durch 
hinreichend  grosse  OefFnungen  scheint  uns  das  einzige  und 
zweckmässigste  Mittel,  wenn  es  nicht  gelang,  dem  Prozesse 
durch  allgemeine  und  ortliche  Blutentziehungen  so  wie  durch 
kalte  Fomente  Schranken  zu  setzen. 

Pruner  erwähnt  dieser  Form  nicht,  obwohl  kaum  zu 
zweifeln  ist,  dass  sie  auch  in  Aegjpten  vorkomme,  da  er 
doch  andere  Zellgewebsentzündungen  wie  Furunkel^  Karbun" 
kely  Anthrax  und  das  Panaritium   so  häujBg  beobachtete. 

Mit  Uebergehung  kleinerer,  auf  enge  Grenzen  beschränk- 
ter Pldegnumen  betrachten  wir  die  oben  genannten  4  Formen. 

Von  den  Folli  cularfurunkel  n  thaten  wir  bei  Be- 
sprechung der  Acne  Erwähnung.  Die  Zellgewebsfurun- 
keln,  Karbunkeln  und  der  Anthrax  sind  unter  den 
Bewohnern  der  Türkei  sehr  verbreitet;  wir  möchten  das  fast 
ausschliessende  Vorkommen  derselben  bei  Weissen,  wie  Pru- 
ner  pag.  152  angibt,  nicht  behaupten,  obwohl  uns  keine 
Fälle  bei  Schwarzen  vorgekommen  sind.  So  sehr  diese  3 
Formen  einer  beschränkten  gangränösen  Phlegmone  entspre- 
chen, so  zeichnet  sie  doch  die  begleitende  grosse  Schmerz- 
hafUgkeit  und  eine  im  Verhältnisse  zu  ihrer  geringen  Aus- 
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dehnung  bedeutende  Fieberbewegung  von  den  früher  bespro- 
chenen Phlegmonen  aua  —  Man  sieht  sie  in  Constantinopel 
so  wie  in  andern  Orten  besonders  um  das  Frühjahr  auflre- 
ten»  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  ihre  Erzeugung  mögen 
nebst  fieberhaften  Krankheiten ,  welchen  sie  in  der  Kecon- 
yalescenz  folgen ^  die  vielen  gesalzenen,  fetten,  geräucherten 
Speisen,  deren  sich  die  Population  bedient,  der  Uebergenuss 
der  gebrannten  Wässer,  so  wie  das  in  den  türkischen  Bä- 
dern übliche  Frottiren  haben,  —  Verhältnisse,  welche  sich 
in  Aegypten,  in  Bussland  und  in  den  Donauländem,  wo  ihr 
Erscheinen  ebenfalls  vielfaltig  ist,  wiederholen,  —  Wenn  die 
furunkulöse  Bildung  eine  reichlich  über  den  Körper  ausge- 
dehnte ist,  so  sahen  wir  die  Karbunkeln  und  den  Anthrax 
nur  einzeln  stehend,  erstere  am  öftesten  am  Ulnarrande  der 
Mittelhand  und  der  Phalangen,  am  Ballen  des  Daumens, 
am  Fussrücken  und  dem  innem  Rande  des  Mittelileisches ; 
den  Anthrax  hingegen  nur  am  Rücken  oder  dem  Nacken; 
wir  erinnern  uns  mehrerer  Personen,  welche  demselben  unter- 
legen sind,  obwohl  schleunigst  dagegen  gehandelt  wurde. 

Wir  konnten  nie  einen  Furunkel  zertheilen,  weder  durch 
kalte  Fomente,  noch  durch  reichlichen  Gebrauch  der  Mer- 
curialsalbe;  bald  möglichste  Entfernimg  des  Pfropfes  durch 
Druck  mit  vorläufiger  Anwendung  erweichender  Umschläge 
beseitigt  am  schnellsten  die  heftigen  Schmerzen. 

Bei  Karbunkeln  und  Anthrax  halten  wir  jedes  Bemü- 
hen, sie  zur  Zertheilung  zu  bringen,  fiir  verlorene  Zeit,  denn 
ein  zweckmässiger,  d.  i.  ein  über  die  Grenzen  der  Geschwulst 
reichender  Kreuzschnitt  mindert  die  entzündliche  Spannung 
und  mit  dieser  die  an's  Unerträgliche  grenzenden  Schmer- 
zen, er  lindert  das  Fieber,  verhütet  tiefere  Zerstörungen  und 
kürzt  die  Heilung  bedeutend  ab,  kurz  ist  als  eine  der  gröss- 
ten  Wohlthaten  anzusehen,  welche  die  Kunst  in  Krankhei- 
ten leisten  kann,  und  die  jener  am  besten  zu  bemessen  weiss, 
welcher  die  peinlichen  Phasen  selbst  durchmachte. 

Bei  bösartigem  Anthrax  sahen  wir  die  Kranken  unter 
den  Erscheinungen  der  Pydemie  erliegen. 

Die  Panaritien  schliessen  sich  in  der  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  an  die  eben  besprochenen  Uebel  an,  und  die  ihnen 
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zu  Grunde  liegenden  Ursachen  mögen  dieselben  sein,  nur 
sahen  wur  sie  durch's  ganze  Jahr  und  an  Personen  dunkler 
Hautfarbe  eben  sowohl  als  unter  den  Weissen. 

Auch  bei  dieser  Krankheitsform  waren  die  Zertheilungs- 
versuche  (die  Mercurial  -  Einreibungen  einverstanden)  meist 
fruchtlos,  da  das  allem  Anscheine  in  seiner  Kraft  gebrochene 
Uebel  nach  einigen  Tagen  neuerdings  auftrat ,  ein  zeitlich 
geführter,  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinausgehender 
tiefer  Einschnitt  fuhrt  schnelle  und  sichere  Heilung  herbei, 
während  Furcht  vor  dem  Messer,  Zögern  oder  nur  ober- 
flächliche Trennung  der  entzündlichen  Geschwulst  meist 
Necrose  mit    seinen  langgedehnten  Leiden   nach   sich  zieht. 

Die  Zellgewebsverhär tung  bei  Neugeborenen  hat 
Pruner  nicht  beobachtet,  auch  in  Constantinopel  ist  sie 
selten.  — 

Pett-Ablagerung  hohem  Grades  im  Zellgewebe  ist 
eine  der  allgemeinsten  Krankheiten  unter  den  Türken  und 
Armeniern.  Wenn  sie  ihr  phlegmatisches  Temperament  hiezu 
disponirt,  so  sind  ausserdem  die  grosse  Gemächlichkeit,  mit 
welcher  man  die  Berufsgeschäfte  zu  beti'eiben  pflegt,  die 
möglichste  Vermeidung  activer  Bewegung,  der  tägliche  reich- 
liche Genuss  des  Reises,  der  Uebergenuss  des  Branntweins 
nicht  minder  hiebei  in  Kechnung  zu  bringen,  dass  bei  Vie- 
len die  Beleibtheit  auch  Folge  von  Herzkrankheiten  ist,  welche 
secundär  die  Leber  zur  Fett -Ablagerung  bestimmen,  wird 
im  Laufe  unserer  Betrachtungen  noch  besprochen  werden. 


B. 


Die  Leprosen, 


I 


JJieaea  Kapitel  emliäli  dio  Beleuclilung  von  Krankheits- 
formen,  ober  die  erst  die  jüngste  Zeit  nähern  AufschluBs  zu 
([eben  im  Stande  geweeen  ist,  d,i  die  Bi-richte  älterer  Auto- 
ren höchst  widersprechentl  und  unklar  sind,  und  eben  das 
wissen schaftli che  Fursohen  ferne  von  der  Wiege  dieser  Lei- 
den seinen  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Aus  der  weiten  Ver- 
breitung dieser  Krankheiten  in  der  Levante  ersieht  man,  dass 
die  klimatischen  und  Lebensverhältnisse  die  Bewohner  ganz 
besondere  zu  dieser  Art  chroniseher  Hauiiibel  diaponireii.  — 
Es  ist  wahrscheinlich ,  da^s  wie  mit  so  vielen  andern 
Krankheilsprozessen  auch  mit  den  Leprosen  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  durch  die  unausbleiblichen  ModiUcationen  der 
Bimosphäri sehen  Einflüsse  und  besonders  durch  die  in  der 
Lebensweise  und  Beschäftigung  der  Bewohner  sich  ergeben- 
der Veränderungen  so  manche  formelle  Verwandlung  vor- 
gefCangen  ist  und  noch  in  dieser  Hinsicht  vorgehen  wird, 
so  dass  au  erwarten  steht,  dass  im  Verhältnisse  als  die  Le- 
vante den  Segen  einer  humanen,  umsichtigen  und  conaequent 
auf  das  Wohl  des  Volks  bedachten  Regierung  dauernd  er- 
fahren wird,  auch  da  wie  im  Innern  von  Europa  die  Hef- 
tigkeit des  Lepraprozessea  gebrochen  und  durch  verwandte, 
jedoch  mildere  Formen  ersetzt  werden  wird. 
I  Die    Versuche,  den  nächsten  Grund    dieser    Leiden   zu 

'Vnden  und  sie  in  ihrer  wahren  Natur  zu  erkennen,  waren 
Irotz  so  vielfacher  BeiiiOhungen  fruchtlos.  Nur  so  viel  ist 
gewiss,  dass  durch  sie  die  Haut,  die  Schleimhäute,  das 
Lymphsystem  und  die  Knochen  ganz  besonders  ergrißen 
werden.  Aus  der  Neigung  der  Syphilis  in  demselben  Sy- 
steme ihren  Herd  aufzuschlagen,  lassen  sich  auch  die  Ver- 
mnihangen,  es  liege  diesem  Prozesse  eine  B^philitiache  Ver- 
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giftung  zu  Grunde,  erklären ;  jedoch  ohne  läugnen  zu  kön- 
nen, dass  sich  durch  diese  den  Leprosen  ähnliche  Formen 
zu  bilden  im  Stande  seien  {Lupus  syphiliticus  ist  doch  eine 
alltägliche  Erscheinung),  sind  doch  eben  die  höchsten  Le- 
praarten rein  ohne  alle  Spur  syphilitischen  Verdachtes  ge- 
geben und  von  den  durch  Syphilis  gesetzten  Metamorphosen 
gänzlich  verschieden. 

Der  P  i  a  n  —  Framboesicu 

Berücksichtigt  man  naturgetreue  Schilderungen  dieses 
ursprünglich  afrikanischen  Krankseins,  und  vergleicht  man 
sein  Auftreten,  seine  Verbreitung  über  den  Körper  und  die 
im  Laufe  der  Zeit  mit  ihm  vorgehenden  Umwandlungen^ 
so  drängt  sich  in  der  That  von  selbst  die  grosse  Verwandt- 
schaft dieses  Leidens  mit  der  tuberculösen  Lepraform  auf. 
Das  Uebel  wurde  von  Pruner  (pag.  174)  so  wie  von  un- 
terrichteten Reisenden,  die  bis  an  den  5.  ^  nördlicher  Breite 
in  das  Innere  von  Afrika,  dem  weissen  Flusse  entlang,  vor- 
drangen, an  den  Negern  nie  gesehen,  so  wenig  als  daselbst— 
einige  Fälle  von  Lepra  cmaesthetica  in  Cordofan  ausgenom- 
men —  die  tuberculose  Form  zu  finden  ist  Jedoch  hat 
Pruner  dieses  Hautleiden  mit  allen  seinen  Charakteren  an 
egyptischen  Soldaten,  an  Arabern  in  den  Seestädten  des 
rothen  Meeres  und  an  Abyssiniem  beobachtet  und  ^bt 
pag.  175  eine  Beschreibung  desselben,  die  jedoch  nur  Be- 
kanntes enthält. 

Pruner  (pag.  176)  nennt  den  Pian  in  seiner  geogra- 
phisch teleologischen  Bedeutung  die  wahre  Lepra  der  Schwar- 
zen und  glaubt)  dass  er  dem  Soherlieno  und  der  Syphilis 
seiner  Natur  nach  näher  stehe  als  die  Lepra.  Gegen  die 
6rste  Behauptung  lässt  sich  einwenden,  dass  wir,  wie  schon 
erwähnt,  an  2  Negern  in  Constantinopel  die  tuberculose 
Lepra  in  ihrer  reinsten  Entwicklung  beobachtet  haben ;  letz- 
tere bedarf  noch  weiterer  Untersuchimg  und  Bestätigung; 
denn  wenn  auch  Lupus,  auf  den  man  doch  den  ScherUevo 
mit  Recht  zurückführen  kann,  oftmals  einer  syphilitischen 
Natur  ist,  so  fehlt  doch  in  vielen  andern  Fällen  jeder  Halt- 
punkt   zu   dieser  Annahme,   und   wie   wenig  aus   der   mit 


Merourialipn  vollbrachter  Heilung  tue  venerische  Natur  atiaeer 
■SiWBifel  gesetzt   werden    können,    weias    man.      Wahrschoin- 
ich  ist   es,    dass    die  Syphilis   in   ihren  Eischcinungeii    auf 
E^der  Haut   besonders    diejenigen   Formen   zeige,    welche  sich 
I  unter   den    reepocdven    klimalischRii   Verhällnieecii    eben  am 
K lichtesten  entwickeln;  und  so  mag  es  geschehen,    daes    die 
rtnberculösen  Hautlciden,  wenngleich  aus  verschiedenen  ür- 
ichen  enitipringend,  in  ihrem  äussern  Ansehen  dennoch  die 
IgrCeste   Athnliclikeit  haben.     In   Constantinopel   sieht    man 
syphilitische  Formen,    die    dem  Plan  gleichen  ,    i.  e.  sowohl 
1  an  der  Brust,  niii  Halse    und  an    den  Extrcmitätcu  warzige 
\  oder  auch  glatte  Erhabenheiten,    die  unter  einer  der  Naiur 
Leidens     entsprechenden    Behandlung    nach     und    nach 
ihren  Turyor  verlieren,  eintrocknen  und  nach  dem  Schwunde 
Ter  trag  sich  verlierenden    letzten  Spur   von  Anschwellung 
inen  stark  pigiueucirten   Fleck  zurQcklassen.     Im  Vernach- 
iaeigungafalle    erweichen    jene   und   bilden    Wucherungen, 
I  welche  die  Benennung  Frnmboeda  motivitirten ;  diese  warzige 
Eruption    sahen    wir    von    verschied  euer  Grösse,    am  ausge- 
dehntesten  an  den  Unterschenkeln,    sie  war  meist  länglich, 
rund,  dunkelbraun  bis  ins  Schwärzliche  gefärbt,  leicht  blu- 
md,  dßnucs  Secrct  absondernd  und  wenig  empfindlich;  <la.-< 
inebene    Ansehen   derselben   ist    oft    durch  die   in  Krusten 
■verirockneie  Absonderimg  unkrjHitlich. 

Diese    Formen    sind    Schleiiiituberkel    (Schleimplntien) 
[  oder  Pki/mala  »yphilitica. 

Pruner  (pag.  17ÖJ  meint,  ,die  dunklere  Farbe  dit'ser 
I  Flecken  macht  es  leicht,  sie  von  den  Blatternarben  zu  un- 
t  terseheiden,  da  diese  im  Anfange,  die  oberÜilchliehcn  Vari- 
K  cellen  ausgenommen,  immer  weiss  sind.'  Diess  kann  wuhl 
keinen  Charakter  fiir  den  geheilten  Pinn  abgeben,  da  Eelhyma 
I  ebenfalle  lief  gefärbte  Spuren  hinterlassen. 

Pruner's  Beobachtung  eines  acuten  fieberhaften  Anf- 
retens  dieses  Leidens  (pag.  175^,  wobei  sich  unter  den  all- 
gemeinen   Fiebererscheinungen    runde    oder    ovale   Pusteln 
ind  Blasen  am  ganzen  Körper  bilden,  wovon  jene  mit  trll- 
^blicbem    Eiler,    dieie   tnit    du rrh sichtigem   Secrcte 
rfiiltt   sind,   und    vnn    der  Mitte  aus  mit  einem  schwarzen 
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Punkte  in  Krustenbildung  übergehen,  welch'  blatternarbiger 
Ausbruch  an  den  hartem  Hautstellen  von  einer  Pian-Enip- 
tion  begleitet  ist,  beweiset  unserer  Meinung  nach  die  Mög- 
lichkeit der  Coexistenz  eines  Impetigo  und  Pemphigus  init 
Pramboisie. 

Zerstört  der  Pian  das  Corium  in  seiner  ganzen  Dicke, 
ja  auch  den  subcutanen  Zellstoff,  wo  ihm  der  Name  Pian- 
Mutter  beigelegt  ist,  so  wird  die  Narbe  nothwendigcr  Weise, 
wie  auch  Pruner  (p.  176)  bemerkt,  weiss  und  strahligen 
Ansehens,  Die  von  uns  in  Constantinopel  gesehenen  pian- 
ähnlicl^eq  pjphilitischen  Formen  wurden  an  türkischen  Sol- 
daten, deteB  Heimath  Kleinasien  war,  beobachtet ;  an  Euro- 
päern sahen  wir  keinen  Fall. 

Eine  versuchsweise  gemachte  Inoculation  mit  solchem 
Pian-Eiter  an  dem  Schenkel  des  Kranken  hatte  keine  Ge- 
schwürbildung zur  Folge,  was  nach  Bicord's  Beobach- 
tungen auch  nicht  sein  konnte,  da  er  das  Gesetz  feststellte, 
dass  der  Eiter  secundärer  und  tertiärer  syphilitischer  For- 
men nicht  impfbar  sei,  wie  jener  der  primären  Schanker« 

Jodpräparate  innerlich  waren  stets  am  wirksamsten,  so 
wie  auch  die  örtliche  Anwendung  von  Jod  die  Heilung  sehr 
beschleunigte. 

Elephantiasis  Arabum. 

Dieses  Kranksein  wurde  unter  den  Namen  Glandulär 
Disease  of  Barbadoes  von  Town,  Hillary  und  Herdy, 
später  als  Jambes  des  Barbados  von  A  t  a  r  d  besprochen  ; 
Kämpf er's  Hyd/rocehy  Paidarthrocace ,  Prosper  Alpines 
Hemia  camosa,  Larrey's  Sarcochle  d^Egypte  sind  verschie- 
dene Benennungen  für  dasselbe  Leiden. 

Die  arabische  Sprache  bedient  sich  zur  Bezeichnung 
dieser  Krankheit  des  Ausdrucks:  „da-el-filley*'  oder  maras 
el  fille  (i.  e.  Elephanten-Üebel). 

Wenn  auch  der  Boden  Constantinopels  dieses  Leiden 
nicht  vielfältig  zur  Beobachtung  darbietet,  so  sahen  wir  doch 
hinreichend  Fälle,  um  dasselbe  in  seiner  wahren  Natur  er- 
fassen und  die  Beziehungen  desselben  zu  den  übrigen  Haut- 
krankheiten   bemessen  zu  können;    nach  dem,    was  wir  ge- 
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nheii,  Bteht  t]a§8e]be  der  tuberciilügen  Lepra  nnd  dem  iMput 
■yiel  näher,  als  voii  P runer,  der  os  pi^r,  325  der  Wusaer- 
sucht  anreiht,  aDgenonimen  wird.  Man  bemerkt  bei  der 
ElfplianiiasU  Arabum*)  wie  bei  den  ftbrigen  Leprosen  eine 
Torherreehende  Neigung  der  Natur,  Plasma  in  den  subcutanen 
ZeJIetoET  abzulagern,  welches  naeb  Maaesgabe  der  im  Indi- 
Tidno  wirkenden  Vegelalionsthatigkeit  verschiedene  Consi- 
Btenzgrade  hat,  und  früher  oder  später  das  organische  Ge- 
webe, in  das  es  sich  infiltrirte,  in  einen  hypertrophischen 
Zustand  versetzt,  d.  h.  es  bilden  sich  Kernkorper,  Zellen- 
körper, vollkommene  Zellen  und  durch  weitere  Organisirung 
dieser  Exsudatfasern,  die  sich  mit  dem  anaemisch  gewor- 
Primitivgewebe  vielfach  kreuzend  und  verflechlend 
Qonslrüsc  Verbildungen  zu  bedingen  im  Stande  sind, 
IJe  das  formelle  Verhalten  dieser  Krankheit  bilden;  nur  er- 
weiset eich  als  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Elephan- 
tiani  Arabum  und  der  Lepra  so  wie  des  Lupue,  daee  bei 
■den  beiden  letzlern  das  Flaama  früher  oder  später  erweich!, 
jKtdieset  und  daa  umliegende  Gewebe  in  die  Zerstörung 
mitzieht,  wäln'cnd  bei  ersierer  die  Tendenz  zur  Festbildnng, 
lar  Organisirung,  zur  Verdichtung  des  Mutterbodens  der 
Varwiegendsle  Charakter  ist.  Ällenlings  ist  ein  wassersüch- 
re»  Gewebe  in  einzelnen  Fällen  auch  von  einem  Plasma 
^tränkt,  jedoch  wird  ee  durch  die  geringe  Plastizhät  des- 
selben BchlaÖ'er  und  erweicht.  Sireng  genommen  lassen  sich 
zwischen  einem  hydropischcn  Hodensacke  und  einem  von 
Elgpliantiatis  vergrÜsserten  ebenso  Mittelglieder  auffinden,  als 
twiachen  einem  Eiweissexsudatc  und  Krebs,  als  zwischen 
Anasarca  und  Lepra  tubercuhua ;  die  Elemente  beider  Formen 
scbaftt  daa  Blut;  jedoch  von  diesem  Standpunkte  aus  lieeae 
flieh  dann  kein  Unterschied  zwischen  Krankheiten  festsetzen. 
Die  Änsichien  über  die  Verbreitung  der  Etepliantians  hüben 
flieh  durch  die  allseitig  gemachten  Beobachtungen  modifi- 
cirt,  da  man  ihre  Existenz  bereits  in  4  Welttheilen  nach- 
ilvieB,   ohne   damit    U'hanpien   zu  können,   dass  sie  nicht  in 


*)  HnniK  (in  «»iiieni  Hntulhutho  dar  rBtion«ll«n  Pat)ioloi;ic  3.  Bd.  png. 
iBl)  crklüi  HC  duri'b  Iiuufnciüni  iler  tJuiiinderTi. 
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gewissen  Gegenden,  wie  der  Küste  von  Westafrika,  Syriens, 
von  Malabar,  Koromandel,  Barbados,  Aegypten,  Brasilien 
besonders  häufig  vorkommen.  Es  scheint  in  der  That,  wie 
P runer  p.  326  sagt,  dass  sich  die  Krankheit  im  Süden 
häufiger  finde ;  er  beobachtete  Fälle  in  der  Lombardei,  im 
südlichen  Frankreich,  ja  selbst  in  Baiem  und  Oesterreich 
kommen  derlei  vor.  In  Constantinopel  und  der  europäischen 
Türkei  bleibt  die  Krankheit  noch  eine  Seltenheit,  will  man 
nicht  durch  scorbutisches  Product  oder  Phlebitis  vergrösserte 
Unterschenkel,  oder  einen  in  Folge  von  Hamfisteln  ver- 
grösserten  Hodensack  mit  diesem  Namen  belegen,  wie  wir 
es  hörten.  In  Aegypten  ("Pruner)  ist  das  Uebel  ungemein 
häufig,  besonders  an  den  untern  Extremitäten ;  keine  Men- 
schenrace  bleibt  davon  frei.  Die  Frauen  leiden  daran  häu- 
figer als  die  Männer.  Vor  dem  Alter  der  Pubertät  wird 
sie  nicht  beobachtet 

Wir  sahen  von  allen  mögliehen  Aeusserungen  der  Krank- 
heit an  dem  Unterschenkel,  an  den  obern  Extremitäten,  an 
den  weiblichen  Schamlippen,  an  dem  Hodensäcke,  an  der 
Vorhaut  der  Männer  (welche  P runer  besonders  an  Negern, 
deren  Vorhaut  bedeutend  länger  ist  als  bei  andern  Men- 
schenracen  und  selten  beschnitten  sind),  an  der  Klitoris, 
an  der  Unterlippe,  im  Gesichte  und  den  Ohren  (an  welch' 
letzten  beiden  Oertem  das  Uebel  am  seltensten  zu  sein 
scheint^  nur  jene  an  den  untern  Extremitäten. 

Wir  sahen  die  Krankheit  nur  an  Frauen,  und  zwar  an 
armenischen  und  türkischen.  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  geschah  die  Ablagerung  des  Flasnuis  in  verschiedenen, 
oft  1  —  3  Monate  von  einander  entfernten  Zeitperioden  unter 
erisipelatöser  Röthung  der  Haut,  wobei  auch  das  Allgemein- 
befinden durch  das  gleichzeitige  Fieber  mehr  oder  weniger 
getrübt  war.  Nach  einigen  Tagen  lässt  die  Stase  der  Haut 
nach,  ohne  dass  jedoch  der  Unterschenkel  sein  früheres 
Vohun  annähme,  bis  er  durch  die  progressive  Umfangszu- 
nahme  in  seiner  Form  entstellt  und  in  seiner  Funktion  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigt  wird.  Der  Fuss  wird  gleich  vom 
Beginne  in  die  Metamorphose  gezogen  und  scheint  verkürzt ; 
wenn  gleich  das  erste  Ansehen  einer  so  difform  gewordenen 
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Extremität  den  Gedanken  an  einen  oedematösen  Unterschen- 
kel erregen  könnte,  so  gibt  doch  die  Dichtigkeit  des  Gewebes 
und  der  Hergang  des  Leidens  bald  hinreichenden  Aufschluss. 
Die  Haut  wai*  glatt,  weiss,  nach  Verschwinden  des  EristpeFB 
kühl  anzufühlen;  die  papulöse  Hypertrophisirung  sahen  wir 
nicht;  häufiger  ist  sie  am  Hodensacke.  Wir  sind  überzeugt, 
dass  man  bei  Bildung  dieser  den  Papillarkörper  der  Haut 
mit  demselben  Unrecht  eine  Kolle  spielen  lässt  (siehe  P ru- 
ner p.  328),  als  man  es  bei  den  Granulationen  der  Con- 
junctiva  zu  thun  pflegt.  In  manchen  Personen  bildet  sich 
die  Hypertrophisirung  des  erkrankten  Unterschenkels  ohne 
alle  Aufregimg  im  Gefässsystem,  so  zwar,  dass  die  Kranken 
kaum  früher  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  werden,  als  bis  sie 
im  Anziehen  ihrer  Strümpfe  ein  Hindernias  finden.  Wer  das 
phlegmatische  Temperament  vieler  orientalischen  Frauen, 
die  grOsste  Indolenz  bemerkt,  in  welcher  diese  Wesen  ihr 
Dasein  versitzen,  kann  sich  dadurch  nicht  überrascht  fühlen. 
Uebrigens  kann  es  für  das  Bestehen  eines  ErisipeVa  nicht 
gleichgültig 'sein,  ob  der  Prozess  zunächst  in  der  Haut  be- 
ginnt, oder  sich  vorerst  in  den  tiefem  Lagen  bildet.  Bei 
den  meisten  waren  die  Lymphknoten  in  der  Leistengegend 
geschwollen,  was  ftir  Henle's  Ansicht  spricht.  Damit  hängt 
zusammen  die  Lympfgefässentzündung,  welche  P runer  am 
obem  Theile  der  Geschwulst  fand. 

Da  wir  uns  nur  auf  das  beschränken  wollen,  was  sich 
unserer  selbstständigen  Beobachtung  darstellte,  so  übergehen 
wir  das  Auftreten  der  Krankheit  in  den  übrigen  oben  er- 
wähnten Körpertheilen.  Pruner's  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Formen,  so  wie  die  Darstellung  des  operativen 
Verfahrens  bezugs  der  Heilung  des  erkrankten  Hoden sackes 
sind  Jedem,  der  sich  belehren  will,  sehr  zu  empfehlen  (p. 
328  und  331).  Ob  nun  bezugs  der  nächsten  Ursache  der 
in  Sprache  stehenden  Krankheit  den  Lymphgefässen  alles 
Uebel  zugeschrieben  werden  müsse,  wie  Pruner  (p.  329) 
behauptet,  weiss  er  wohl  so  wenig  als  Jemand  anderer;  so 
viel  scheint  annehmbar,  dass  die  Lepraformen  so  wie  diese 
Eleplumiiasis  sich  in  einer  trägen,  schlafi'en  Constitution  viel 
leichter  entwickeln  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen. 
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Keine  Völkerfamilie  und  kein  Stand  bleibt  von  der  Ele- 
phantiam  verschont,  während  die  Lepra  vorzugsweise  das 
Erbtheil  der  armem  Volksklassen  ist,  denn  diese  scheint  eine 
durch  die  Nahrungsweise  qualitativ  veränderte  Blutbeschaf- 
fenheit zu  erfordern  (Pruner  p.  330). 

Die  Gelegenheitsursachen  der  ElephaiiUans  sind  kaum 
aufzufinden,  hin  und  wieder  kann  ninn  eine  Verkühlung, 
chronische  Eczemey  oder  mechanische  Beleidigung  annehmen. 

In  dem  therapeutischen  Wirken  waren  wir  in  Constan- 
tinopel  eben  so  wenig  glücklich  als  die  Acrzte  Aegyptens ; 
auch  wir  versuchten  Blutegel,  Fomente  der  verschiedensten 
Art,  Ein  Wickelungen,  Heftpflasterverband,  auflösen  de  Mercur- 
und  Jodsalbe  auf  und  um  die  erkrankten  Theile,  so  wie 
den  innerlichen  Grebrauch  dieser  Medicamente,  ohne  einen 
besondem  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben.  Das  Volk  hält 
viel  auf  Fontanellen  in  der  Wadengegend,  jedoch  sahen  wir 
hierdurch  bald  zeitweise  Besserung,  bald  auch  rasche  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  eintreten.  Nie  gelang  es,  den 
Prozess  zu  tilgen,  wohl  aber  die  raschen  Fortschritte  des- 
selben zu  hemmen;  Veränderung  des  Aufenthaltes  und  der 
Lebensweise  sind  hiezu  die  wichtigsten  Hülfsmittel.  Um  die 
Exstirpation  der  hypertrophisirten  Theile,  welche  ausser  dem 
Ober-  und  Unterschenkel  allseitig  vorgenommen  wurde, 
haben  sich  die  europäischen  in  Aegypten  wirkenden  Chi- 
rurgen in  der  That  ein  grosses  Verdienst  erworben. 

Im  März  1848  beobachteten  wir  eine  Elephantiada  des 
Vorderarms  an  dem  Sohne  des  damaligen  Chefs  des  Is- 
lam's,  jedoch  war  dieser  gewiss  höchst  seltene  Zustand  mit 
einer  Ostitis  der  Vorderarmknochen  complicirt ;  nichts  fruch- 
tete, nach  achtmonatelangen  Leiden  verjauchte  das  Glied 
und  der  Kranke  erlag  durch  Erschöpfung  seiner  Kräfte, 

Die   Lepra  Graecorum. 

Die  Acten  über  dieses  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannte 
Kranksein  sind  noch  nicht  geschlossen;  man  hört  und  liest 
über  dasselbe,  über  sein  Verhalten  zur  ElephaTttiasis  Arabum^ 
zu  Vitälgoy  zu  den  Syphiliden  noch  ganz  sonderbare  Mei- 
nungen, 
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Der  hebräische  Ausdruck  Zaraath  (Aussatz)  scheint 
nach  den  von  Moses  angegebenen  Zeichen  nicht  nur  dem 
in  Sprache  stehenden  Leiden,  sondern  allen  chronischen 
Hautleiden  gegeben  worden  zu  sem.  Durch  die  Uebersez- 
zung  des  Wortes  Zaraath  in  das  griechische  Lepra  ging 
die  Verwirrung  an;  denn  während  Moses  von  Zerstörung 
der  Knochen  spricht,  bezeichnet  Lepra  {ksmq^  die  Schuppe) 
ein  schuppiges  Leiden.  Die  ksvxri  Hippokrates  scheint 
mit  dem  Zaraath  gleicher  Natur  gewesen  zu  sein.  Celsus 
wirft  die  Lepra  vulgaris  und  die  Leuce  zusammen,  ihnen 
den  gemeinschaftlichen  Namen  Vitiligo  .gebend,  und  theilt 
erstere  in  die  akipog  und  (lelag  ein,  Benennungen,  welche 
jetzt  noch  beibehalten  sind.  Das  zu  besprechende,  von  Are- 
täus,  Archigenes,  Paul  v.  Aegina  und  den  andern 
griechischen  Schriftstellern  als  Elephantiasis  Graecorum  be- 
zeichnete Kranksein  wurde  von  den  Arabern  mit  den  Na- 
men Barasy  Juzamy  Jtidam  belegt,  welche  jeder  Syrier  und 
Egyptier  sehr  wohl  kennt.  Willan  ist  über  die  Lepra 
Graecorum  in  so  ferne  im  trthum,  dass  er  die  tuberculöse 
Form  derselben  Vitiligo  nennt,  wenn  die  Knoten  weiss  sind, 
jedoch  Elephantiasis^  wenn  sie  dunkel,  blauroth  erscheinen; 
in  Bateman's  8.  Ausgabe  (von  Thomson  1836  veran- 
staltet) liest  man  Pag.  328  Vitiligo.  Def.  „  Whitey  shiningj 
stnooih  tubercles  arising  in  the  skin^  about  the  ears,  neck  and 
face;  termifiating  vrithout  suppuration,*^  .  .  .  und  pag.  153: 
„TTie  Elephantiasis  (as  described  by  the  Greeks)  is  principally 
characterised  by  the  appearance  of  shining  tubercles  of  different 
sizeSf  of  a  dusky  red  or  livid  colour  on  the  face^  ears  and  ea?- 
trennties ;**  in  der  ferneren  Beschreibung  wird  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Krankheiten  ersichtlich.  Die  anä- 
sthetische Form  beröhrt  er  nicht. 

Es  ist  daher  Zaraath  die  Lepra  der  Hebräer,  Leuce^  Vi- 
tiligo Leuce^  Barasy  Juzaniy  Judam^  Elephantiasis  oder  Lepra 
Graecorum  y  die  Lepra  des  Mittelalters  ein  und  dieselbe 
Krankheit ;  d»  diese  jedoch  ihre  Opfer  auch  unter  den  Ara- 
bern sucht,  so  wurde  ihr  von  denselben  der  Name  Lepra 
Arabum  zugewiesen,  wahrscheinlich  nur  in  der  Absicht,  um 
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fibcrliaupt  ein  tiefes  Hautleiden  anzudeuten  ;  «Je    ist  jedoch 
von  der  JElephantiaais  Ärabum  zu  unterscheiden. 

Die  Lepra  Graecorwn  muss  als  tuberculosa  und 
anaesthetica  oder  mu^Tan«  betrachtet  werden,  eine  Son- 
derung, welche  von  der  Natur  deutlich  angezeigt  ist.  Unter 
den  Benennungen  der  älteren  Autoren  scheint  Elephantiasis 
Graeeorum  und  Juzam  die  tuberculöse  Fonn,  Leuce  und 
Boras  die  anästhetische  zu  bezeichnen. 

Der  Krim 'sehe  Aussatz  (Lepra  taurica)  wird  von  Kre- 
bel  (med.  Zeitschrift  Kusslands  Nr.  38)  wie  die  Lqpra  tu- 
berculosa  beschrieben. 

Die  SpSdalskhed  oder  der  norwegische  Aussatz  (J.  L- 
Hoffmann:  Om  Spedalskhed.  Norsk  Ma,gazin  for  Laegevi' 
denskaben  Bd.  IX  p.  251),  der  Aussatz  auf  Cuba,  die  Kocw- 
bea  (Notes  on  Cuba  by  a  Physician  Boston  1844),  der  Aussatz 
in  Brasilien  (Morphie)  Comptes  rendus  de  VAcadimie  des  sciefi^ 
ces  Nr.  8.  p.  410)  entsprechen  den  beiden  Lepraformen; 
der  tuberculöseii  Art  ähnlich  ist  die  Lepra  scotensis  (Sibbens), 
Willis  hält  die  Sibbens  für  ein  fungoses  Syphilid,  wir  kön- 
nen hierüber  keine  weitere  Meinung  äussern,  da  wir  sie  nur 
aus  der  Boschreibung  kennen. 

Eine  milde  Abart  dieser  Haut  Wucherungen  ist  nach  Pru- 
ner  (pag,  177)  der  in  Surinam  bei  Negern  und  Kreolen  un- 
ter dem  Namen  Claveryaws  beobachtete  Zustand,  den  er  im 
Nordosten  Afrika' s  an  Negern  und  Abyssiniern  gleichfalls 
vorfand.  —  An  Fussisohlen  und  Handflächen  entwickeln  sich 
nach  abgestossener  Oberhaut  schwammige,  leicht  blutende 
und  eiternde  Warzen  aus  der  Tiefe ,  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

Die  Lepra  Graeeorum  iuberculosa  und  anaesthetica  verhal- 
ten sich  gegenseitig  als  Varietäten  ein  und  desselben  Lei- 
dens, d.  i.  es  lässt  sich  an  sie  das  naturhistorische  Princip 
der  Gleichartigkeit  anwenden ;  denn  sie  können  durch  Mit- 
telglieder in  eine  Reihe  gestellt  werden.  Es  möge  mir  ver- 
ziehen sein ,  wenn  ich  so  rohe  Ontologie  an  den  Tag  lege ; 
jedoch  zu  meiner  Entschiddigung  sei  es  gesagt,  ditss  ich 
damit  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ihre  Produkte  meine, 


105 


und  ich  überhnupt  nur  das  ge^renscitige  VcrhältnisB  der  bei- 
den Formen  fasslicher  darzustellen  wünsche. 

Die  wesentlichen  Charaktere  der  tuberculö- 
sen  Art  lassen  sich  in  folgende  Punkte  zusam- 
men fassen : 

1)  Das  Gesicht,  besonders  die  Wangengegend,  die  Lip- 
pen, Nasenflügel,  die  Ohren,  der  Nacken,  die  Brüste,  die 
Streckseite  der  Vorderarme,  die  äussere  der  Unterschenkel, 
die  Knöchel  sind  mit  mehr  oder  weniger  grossen  (vom  Um- 
fange einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Haselnuss),  mehr  oder 
minder  begrenzten,  runden,  breit  aufsitzenden,  weich,  teigig 
anzufbhlenden,  weisslichen,  weissröthlichen  bis  in's  Blauroth 
gehenden*),  öfters  auch  wie  Bronze  glänzenden,  anfangs 
schmerzlichen,  später  unempfindlich  werdenden,  nach  Mass- 
gabe der  Erhebung  durch  tiefere  oder  seichtere  Furchen  ge- 
trennte Tuberkeln  in  grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit 
besetzt,  welche  die  betreffende  Hautstelle  ihrer  Haare,  diese 
und  die  umliegende  Hautpartie  ihrer  Empfindlichkeit  ver- 
lustig machen,  die  Gesichtszüge  entstellen  (daher  der  Name 
Leontiasis)^  und  das  Gemüth  des  Kranken  tief  bekümmern. 
Bilden  sie  sich  am  Bumpfe,  so  finden  sie  sich  eher  am  Rü- 
cken als  an  der  Vorderseite,  und  an  dieser  mehr  am  Unter- 
leibe als  an  der  Brust,  der  Penis  und  die  weibliche  Scham 
sind  meist  reich  besetzt.  —  Dem  Ausbruche  der  Knoten 
geht  grosse  Mattigkeit  und  Trägheit  im  Digestions-Apparate 
voraus,  in  einzelnen  Fällen  und  zwar  wenn  sie  sich  rasch 
bilden,  beklagen  sich  die  Kranken  über  ziehende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  ;  die  Entwicklung  der  Tuberkeln  bedarf 
bald  nur  weniger  Wochen,  bald  sind  hiezu  Jahre  erforder- 
lich. Die  Lympfgefässe  zunächst  der  Körperhöhlen  sind  mehr 
oder  weniger  geschwollen.  Ihr  Sitz  ist  der  Drüsenapparat  mit 
gleichzeitigem  Ergriffensein  des  Coriums;  ihrer  Entwicklung 
geht  entweder  eine  lang  andauernde  Stasis  um  den  Follikel 
voraus,   äusserlich  durch   eine  röthliche  Macula  angedeutet, 


*)  Bi>i  weissen  McD^chcn  sind  hie  öfters  hellroth,    bei    jenen    mit  dunk- 
lerer Hautfarbe  stets  gesättigter  als  diese. 
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oder  sie  entstehen  rjisch ;  einmal  erschienen,  sah  ich  sie  hie 
und  da  sich  zurückbilden,  während  andererseits  neue  auf- 
brachen, nie  jedoch  ein  allseitiges  Verschwinden  derselben ; 
ihr  Wachsthum  steht  oft  ohne  Zuthun  der  Kunst  still,  ihre 
Eückbildu^ng  geschieht  im  Wege  der  Atrophie,  in  Folge  des 
auf  die  umliegenden  Gcfässehichten  ausgeübten  Druckes; 
die  erkrankte  Hautstelle  wird  hierdurch  blass,  verflacht,  ist 
derb  anzufühlen  und  bleibt  unempfindlich  ;  die  Knoten  haben 
wenig  Tendenz  zur  Zerfliessung  und  enden  damit  nur,  wenn 
sie  durch  äusseres  Zuthun  gereizt  werden,  oder  durch  die 
nicht  selten  zur  Entwicklung  gekommene  Lungentuberculose, 
die  das  den  Knoten  formende  Plasma  in  Casein  umwandelt, 
oder  von  derartiger  Ablagerung  umgeben  wird.  Die  Kno- 
ten sind  in  ihrem  ursprünglichen  Auftreten  durch  ein  Fa- 
serstojBf- Exsudat  gebildet,  welches  zur  Organisirung  teiidi- 
rend,  bei  der  Untersuchung  Urstoflf,  zellulare  Fasern  (durch 
Spaltung  oder  aus  Kernen  gebildet),  Fettkugeln,  hin  und 
wider  Cholestearin-Kry stalle  darbietet.  Ich  übermachte  dem 
Prof.  H  e  b  r  a  eine  getreue  Abbildung  einer  tuberculösen 
Lepra  im  Gesichte,  und  ein  Hautstück  eines  solchen  Kran- 
ken. An  der  Kopfschwarte,  an  den  Oberarmen,  an  den  Ober- 
schenkeln sah  ich  die  besprochenen  Tuberkeln  nie. 

Die  Nägel  schwellen,  trüben  sich,  verkümmern  und  sprin- 
gen in  Blättchen  ab ;  Aehnliches  lässt  sich-  mit  den  Zähnen 
beobachten,  sie  verlieren  ihre  weisse  Farbe,  nehmen  ein 
gelblichbraunes  Ansehen  an,  werden  brüchig  und  fallen  aus. 

Gewisse  Provinzen  der  Schleimhäute  leiden  bei  vorge- 
schrittenem üebel  mit;  so  bilden  sich  einzelne  Knoten  in 
der  Conjunctiva,  besonders  in  jenem  Theile,  welcher  die 
Verbindung  der  Cornea  mit  der  Sclerotica  deckt,  und  er- 
scheinen dort  als  linsengrosse,  weisslichgraue,  breit  aufsitzende, 
mit  starkem  Gefässnetze  umgebene,  unempfindliche  Ge- 
schwülste, die  Function  des  Auges  ist  dabei  vollkommen 
ungetrübt,  so  lange  sie  nicht  die  Cornea  decken,  vereitern 
sie,  so  wird  der  Augapfel  zerstört;  dessgleichen  erscheinen 
sie  an  der  Zunge,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  im  Ra- 
chen,  in  der  Nasenhohle  dicht  aneinander  gedrängt,  konisch 
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geformt,  und  mehr  oder  minder  roth  gefärbt.  Die  Mandeln 
sind  geschwollen.  Das  Gehör  und  den  Geschmack  sah  ich 
nie  leiden,  wohl  aber  den  Geruch.  Das  Vorkommen  dieser 
Tuberkeln  im  Larynx  ist  schon  von  B  i  e  1 1  ausser  Zweifel 
gesetzt  worden,  aus  ihrem  Bestehen  ist  die  der  Krankheit 
zukommende  heisere  Stimme  zu  erklären. 

2)  Die  den  Zustand  begleitende  Anästhesie  betrifft  bei 
der  tuberculösen  Form  nur  die  von  den  Knoten  besetzte 
Hautpartie  und  ihre  nächste  Umgebung,  so  dass  in  nahen 
Grenzen  die  Nadel  einerseits  Schmerz  verursacht,  anderer- 
seits der  tiefste  Stich  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt ;  an 
dem  Gesichte  erhält   sich  die  Empfindlichkeit   am  längsten. 

3)  Das  Gemüth  solcher  Kranken  ist  im  Beginne  des 
Leidens  tief  erschüttert,  um  so  mehr  im  Oriente,  wo  derlei 
Uebel  als  Strafe  des  Himmels  angesehen  sind,  und  die  Un- 
glücklichen selbst  von  ihren  nächsten  Anverwandten  gemie- 
den, oft  hilflos  Verstössen  werden.  Da  die  Orientalen  sich 
jedoch  leichter  wie  andere  Nationen  in  das  Unvenneid- 
liche  fügen,  bei  dem  natürlichen  Hange  zur  Indolenz  sich 
leichter  als  Andere  in  die  bittoröten  Verhältnisse  gewöhnen, 
so  stillt  sich  im  Laufe  der  Zeit  der  Seelenkummer,  die 
zeitweilig  beeinträchtigte  Ernährung  des  Körpers  erholt 
sich  und  die  Kranken  ertragen  durch  zwanzig  und  mehr  Jahre 
in  stiller  Ergebung  die  auf  ihnen  lastende  Bürde ;  glückt  es 
Einem,  eine  Frau  zu  finden,  so  hat  er  in  dem  constant  reinen 
Teint  der  neugebomen  Sprösslinge  reichlichen  Ersatz  für 
die  Bitterkeiten  seines  Lebens.  —  Die  über  ihren  Geschlechts- 
trieb eingezogenen  Nachrichten  rechtfertigen  das  Prädicat 
SatyricmBy  was  man  diesem  Leiden  zu  geben  beliebte,  nicht. 

Die  Kranken,  deren  Tod  ich  beobachten  konnte,  unter- 
lagen alle,  mit  Ausnahme  eines,  der  an  Scorbut  starb,  der 
Tuberculose.  Nachdem  das  Hautleiden  durch  Jahre  ohne 
besondem  Nachtheil  des  Allgemeinbefindens  ertragen  wurde, 
bekamen  die  Kranken  ein  blasseres  Aussehen,  das  Fett  sog 
sich  allseitig  auf,  der  Körper  verlor  Krafl  und  Wohlbeha- 
gen, Fieberanfälle  scbwächten  jenen  von  Tag  zu  Tag  mehr, 
Husten  stellte  sich  ein  mit  anfangs  albuniinösen,  später  con- 
sistentercn,  grauen,  graugrünlichen,  ob  Verlust  des  Mucin's 
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im  Wasser  zu  Boden  sinkenden  Sputis ;  der  Unterleib  trieb 
sich  aufy  ward  schmerzhaft,  die  eintretende  Diarrhöe  schwieg 
nur  y  um  in  kurzer  Zeit  noch  intensiver  aufzutreten ,  der 
tympanitische,  matt  tympanitische,  matte,  bei  Cavemen -Bil- 
dung abermals  tympanitisch  werdende  Percussionsschall  über 
der  Lungenspitze,  das  dort  hörbare  Ausathmen  mit  Schleim- 
rasseln, das  später  auftretende  Bronchial-Athmen,  die  Bron- 
chofonie,  das  consonirende  Rasseln  mit  rascher  Ausbreitung 
des  Leidens  auf  die  unteren  Gegenden,  die  zunehmende  Ab- 
magerung, die  Complication  mit  Hydrothorax,  Pneumo-Hydro- 
thorax  setzten  die  Art  des  Leidens  so  ausser  Zweifel,  dass 
es  nicht  der  Section  bedurfle,  um  die  Wahrheit  zu  bestäti- 
gen. —  Bei  vorgeschrittenem  Lungen-  und  Darmleiden  sin- 
ken viele  der  Tuberkeln  ein,  andere  vergrössern  sich,  um 
zu  vereitern  und  zur  Geschwürbildung  Anlass  zu  geben, 
ohne  in  der  Form  etwas  Eigenthümliches,  wie  P runer  (p. 
167)  will,  darzubieten,  bis  der  Tod  die  bittere  Existenz  die- 
ser Unglücklichen  zu  Ende  führt ;  vereitert  ein  Knoten  für 
sich  allein,  so  vernarbt  er  träge  und  lässt  einen  weissen 
Fleck  zurtlck* 

Die  anästhetische  Form  erscheint  mit  fol- 
genden Charakteren: 

1)  Die  Haut  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  geht 
stufenweise  von  dem  Gefühle  des  Stumpfseins  zur  vollkom- 
menen Unempfindlichkeit  über,  so  dass  die  tiefsten  Stiche 
mit  Stecknadeln,  die  Nähe  eines  glühenden  Körpers  nicht 
mehr  gefühlt  werden;  Wunden,  durch  Schnitt,  Quetschung 
oder  Verbrennung  gesetzt,  können  ohne  die  mindeste  Schmerz- 
Aeusserung  gemacht  werden.  Interessant  ist  zu  bemerken, 
dass  die  den  Kopf  und  Kumpf  überziehenden  Integumente 
nie  erkranken,  und  jene  der  Extremitäten  an  der  inneren 
Fläche  immer  einen,  wenn  auch  höchst  schwachen  Grad  von 
Sensibilität  behalten.  Die  oberen  Extremitäten  sind  in  grösse- 
rer Ausdehnung  anästhetisch  als  die  untern,  die  Fusssohle 
hat  immer  etwas  Gefühl,  daher  die  Kranken  auch  ungehin- 
dert auftreten  und  gehen  können.  Die  Wirbelsäule  scheint, 
soviel  ein  Schluss  aus  der  äusseren  Untersuchung  mOglich 
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ist,  nicht  zii  leiden.  Die  Grenze  der  normalen  und  erstor- 
benen Empfindlichkeit  umläufl  die  Extremitäten  selten  in 
kreisrunder,  häufiger  in  Zickzacklinie,  sie  ist  an  den  Füssen 
im  oberen  Drittheile  des  Oberschenkels,  an  den  Armen  nahe 
an  der  Schulterhohe;  die  ergriffenen  Hautpartien  bezeich- 
nen grössere  Schlafibeit,  Trockenheit,  bläuliches  Ansehen 
und  geringere  Temperatur  als  Folgen  der  geschwächten  In- 
nervation und  der  hiervon  abhängigen  peripherischen  Hyper- 
ämie ;  hierin  suche  ich  auch  den  Grund  der  constant  in  der 
Nähe  des  Knie-  und  Ellbogengelenkes,  als  der  unempfind- 
lichsten Stellen,  auftretenden  Brandblasen,  welche  deutliche 
Narben  zurück  lassen.  Als  veranlassende  Momente  sind 
das  von  den  Türken  fünfmal  im  Tage  wiederholte  Gebet 
in  knieendcr  Stellung,  die  Spannung  der  Haut  über  der 
Kniescheibe  durch  das  Sitzen  mit  gekreuzten  Füssen  (auch 
den  Griechen  und  Armeniern  eigen) ,  so  wie  der  Umstand 
zu  bemerken,  dass  sich  jene  nur  über  dem  Ellbogenhöcker, 
als  der  dem  Drucke  und  der  Zerrung  am  meisten  ausge- 
setzten Stelle,  befinden.  Am  Vorderarme  und  Unterschen- 
kel bilden  sich  häufig  Eczeme.  Auch  die  Muskeln  leiden 
mit,  einzelne  derselben  werden  nachgiebiger,  so  dass  durch 
die  überwiegende  Thätigkeit  ihrer  Gegner  Krümmung  der 
Finger,  schiefe  Stellung  der  Hand  die  Symptomenreihe  ver- 
mehren. 

2)  Früher  oder  später  beginnt  die  von  mir  schon  in  der 
österr.  Wochenschrift  besprochene,  spontane  Exarticulation 
der  Finger  und  Zehen.  Dr.  Winterbottom  ist  in  sei- 
nem ^Account  of  the  native  africana  in  Sierra  Leone,  Vol.  2, 
Chapt  4"  der  Natur  nicht  treu  geblieben.  Der  Grund  dieser 
fremdartigen  Erscheinung  liegt  in  Bildung  von  Brandblasen 
oder  einfachen  Rhagaden  an  der  Beuge-,  seltener  an  der 
Streckfläche  der  Finger,  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Krank- 
heit zwischen  dem  1.  und  2.  Phalanx,  seltener  zwischen 
dem  2.  und  3.,  wobei  sich  dann  der  Daumen  zwischen  dem 
1.  und  2.  Gliede  abstosst;  nie  geschieht  der  Vorgang  an 
allen  Fingern  zu  gleicher  Zeit,  sondern  er  schreitet  träge 
im  Zeiträume  mehrerer  Jahre  von  einem  zum  andern,  ohne 
dafür   eine    bestimmte   Kegel    zu    verfolgen.     Die  erwähnte 
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Blase  setzt  nach  geschehenem  Platzen  ein  Geschwür,  wel- 
ches das  Corium  und  den  Bänderapparat  nach  und  nach 
trennt,  und  mit  der  vollendeten  Zerstörung  der  Weichthoile 
die  beabsichtigte  Exarticulation  zu  Ende  führt,  das  Ge- 
schwür reinigt  sich,  der  rückbleibende  Stumpf  überhäutet, 
und  bildet  nicht  selten  Nägelrudimente.  Ich  sah  Fälle,  dass 
sich  ein  Phalanx  als  Sequester  abstiess,  und  die  Weich- 
thcile  blieben  in  Verbindung  und  verheilten  später  voll- 
kommen. Hände  und  Füsse  sah  ich  nicht  abfallen,  jedoch 
nach  der  Erzählung^  eines  im  Lcprahospitale  seit  30  Jahren 
lebenden  Geistlichen  ist  an  der  Wahrheit  dieser  anderseitig 
gemachten  Beobachtung  nicht  zu  zweifeln.  Wenn  die  Kranken 
auch  während  dieser  Gliederabstossung  stets  leidend  sind, 
ja  nicht  selten  durch  profuse  Eiterung  oder  Resorption 
des  Secretes  in  grosser  Gefahr  schweben,  so  erholen  sie 
sich  doch  in  der  Mehrzahl,  um  ihr  verkümmertes  Dasein 
wieder  leichter  ertragen  zu  können.  Hebra  besitzt  von 
uns  eine  Abbildung  über  diese  Periode  der  Krankheit. 
Die  Fingerglieder  und  Zehen  sind  diesem  Vorgange  gleich 
unterworfen,  nur  sah  ich  ihn  stets  früher  an  ersteren  auf- 
treten, und  dort  überhaupt  allgemeiner  werden,  als  an  letz- 
teren. 

3.  Begleitet  die  anästhetische  Form  in  den  höheren 
Graden  der  Eniwicklung  constant  ein  sehr  bedeutendes 
Augenleiden.  Die  leichte  Wulstung  der  krampfhaft  zusam- 
mengezogenen Tarsen,  die  vermehrte  Thränenabsonderung, 
ein  doppeltes,  sich  eng  um  die  Cornea  andrängendes  Ge- 
fassnetz,  gesteigerte  Wärmebildung,  verlängerte  oder  eckig 
verzogene  excentrische  Pupille,  Schwellung  der  Iris,  Ver- 
lust ihrer  Farbe  durch  in  ihr  Parenchym  eingesenktes  Exsu- 
dat, Lichtscheue,  Lichtbildung,  bedeutender  Schmerz  im 
und  um  das  Auge,  wesentliche  Trübung  der  Sehfunction 
setzten  das  Bestehen  einer  CycHtis  imd  Iritis  ausser  Zweifel, 
deren  Producte  die  Function  des  Auges  für  das  ganze  Leben 
trüben,  um  so  mehr  dann,  wenn  durch  Ablagerung  plasti- 
schen Exsudates  in  die  Demour'sche  Haut  die  Cornea 
ihrer  Transparenz  verlustig  wird;  meist  ist  die  Vegetation 
des  Auges    durch   dieses   Monate   lange   Leiden  so  tief  er- 
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schüttert,  daes  nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen 
Erscheinungen  Atrophie  eintritt,  so  wie  nach  eiteriger  Zer- 
fliessung  und  Durchbohrung  der  Cornea,  in  Folge  der  ge- 
rfngeren  Resistenz  dieser  Theile,  und  der  vermehrten  Ab- 
sonderung von  wässerichter  Feuchtigkeit,  Staphyloma  (co- 
nicum  —  racemosttm  —  globosum)  als  Ausgangsform  zur  Be- 
obachtung kommt.  Das  Gehör  und  den  Geschmacksinn  sah 
ich  nie  beeinträchtigt. 

4.  Im  höchsten  Grade  der  Ausbildung  sinken  die  Na- 
senbeine, in  Folge  eines  sich  langsam  entwickelnden  und 
trag  fortschreitenden,  den  Geruchsinn  schwächenden  Ge- 
schwOrzustandes  der  Schneider'schen  Haut,  der  Nasen- 
knorpel und  Knochen  ein,  dessen  Grund  in  Erweichung 
dort  befindlicher  Tuberkel  liegt.  Ein  ähnlicher  Prozess 
scheint  im  Kehlkopfe  vor  sich  zu  gehen,  woraus  die  krei- 
schende Stimme  dieser  Kranken  erklärt  werden  kann. 

5.  Das  Gemiith  ist  bei  Kranken  der  anästhetischen  Form 
nicht  minder  beunruhigt,  als  bei  den  tuberculösen ;  sie  haben 
in  ihrem  Habitus  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens,  sind 
schwach,  mager,  ermüden  nach  kurzem  Marsche,  sind  un- 
fähig einer  anstrengenden  Arbeit.  Die  Zeit,  die  Religion, 
die  im  Osten  herrschende  Gleichgiltigkeit  sind  die  Balsame, 
welche  ihre  Wirkung  auf  die  moralischen  Wunden  dieser 
Unglücklichen  nicht  verfehlen;  übrigens  beklagen  sie  sich 
über  ihren  Zustand  selten  früher,  als  bis  die  auftretende 
Tuberculose  ihre  Leidensscene  noch  mehr  verbittert,  und 
nach  kürzerem  oder  längerem  Kampfe  die  Fesseln  ihres 
öden  Seins  auf  immer  löset. 

Ein  höchst  interessantes  und  auf  sehr  naturgetreue  Be- 
obachtungen am  Lebenden  und  Verstorbenen  gestütztes  Werk 
ist  der  Traiti  de  la  SpidaUklied  ou  Eiephanüam  des  Grecs 
par  DanieUaen  et  ßoeck  {Tradutt  du  Norvigien  aPam  1848); 
da  wir  nie  Sectionen  derlei  Kranken  zu  machen  Gelegen- 
heit hatten,  steigerte  sich  ftir  uns  der  Werth  dieser  Ab- 
handlung. 

Einen  bemerkenswerthen  Artikel  schrieb  Dr.  Lalle- 
mann ("Schmid's  Jahrbücher)  in  Rio  de  Janeiro  über  die 
Morpheiüy  mit    welchem  Namen   er   beide  Lepraformen  (tu- 
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berculöse  und  anästhetische)  zu^amm^nfasst,  der  diagnosti- 
sche Theil  ist  nicht  so  werthvoll,  als  der  therapeutische,  er 
führt  die  in  Amerika  gegen  das  Leiden  gerühmten  Mittel 
an,  wie  den  Schlangenbiss,  die  Quellen  von  Goyaz^  das 
Guano  und  das  Aascusu  von  Paräy  keines  ist  in  seinem  Nutzen 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Die  Natur  zeigt  die  zwei  Formen  so  getrennt,  wie  wir 
uns  bemühten  sie  derselben  möglich  treu  zu  entnehmen. 
Die  Mittelglieder  zwischen  ihnen  bilden  die  beiden  eigene 
Anästhesie,  femer  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  bei  der 
als  anäthetischen  beschriebenen  Varietät*),  das  Losstossen 
von  Fingergliedem  oder  Zehen,  die  Bildung  der  Brand- 
narben, das  Einsinken  der  Nase,  die  Vernichtung  der  vor- 
deren Augenhälfte  in  Fällen,  welche  dem  eben  gegebenen 
Bilde  der  Lepra  tw6«rcu/o5a  entsprechen,  so  wie  die  gleiche 
Todesart;  Beobachtungen,  welche  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
als  Varietäten  ausser  Zweifel  setzen,  da  zwischen  der  natur- 
historischen Species  nie  Uebergänge  Statt  finden  können. 

Die  von  Dr.  Pruner  gegebene  Beschreibung  der  Lepra 
ist  unvollständig  und  durch  das  Zusammenwerfen  beider 
Formen  selbst  ftir  den  unklar,  der  das  Uebel  selbst  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte;  er  hebt  das  wichtige  Symptom 
der  Anästhesie  nicht  hervor,  wirft  die  so  verschiedenen  Augen- 
leiden durcheinander,  l'ässt  die.  Exarticulation  der  Finger  und 
Zehen  aus  zerfliessenden  Tuberkeln  entstehen,  was  nur  aus- 
nahmsweise der  Fall  ist,  erwähnt  das  Ausstossen  der  Pha- 
langen und  der  Erhaltung  der  Weichtheile  nicht,  eben  so 
wenig  des  die  anäthetische  Form  oft  begleitenden  Eczemes 
und  der  schiefen  Stellung  und  Verdrehung  der  Finger; 
wenn  wir  auch  nicht  behaupten  können,  dass  alle  Leprosen 
durch  Augenkranksein  unterliegen,  so  ist  diees  doch  bei  der 
Mehrzahl  der  Fall;  in  seinen  Sectionsberichten  ist  von  den 
Lungen  keine  Rede,  eben  so  berührt  er  irrig,  dass  alle  der- 
artige Kranke  an  einer  dauernden  Melancholie  leiden. 


*)  In  solchen  Fällen  bemerkten  wir  stetSf  dass  mit  beginnender  Exar- 
ticulation der  Phalangen  die  Taberkoln  einsinken  (atrophisiren),  wäh- 
rend einzelne  zerfliessen. 
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Bezugs  der  Contagiosität  kann  ich  auf  Treue  und 
Glauben  yersicheniy  dass  hiervon  keine  Spur  zu  finden  sei, 
jedoch  müssen  derlei  Individuen  wegen  des  hässlichen  An- 
sehens und  der  unangenehmen  Hautausdünstung  immer  von 
der  menschlichen  Gesellschaft  ferne  gehalten  werden.  Die 
Nichtcontagiosität  behaupten  alle  jene  Aerzte,  welche  das 
Leiden  selbst  beobachteten,  wie  die  in  Indien  gewesenen 
englischen  Doctoren  Heberden,  Adams,  Whitlaw, 
Kinnis. 

Wenn  die  Orientalen  die  Leprösen  ausser  die  Stadt 
verweisen,  so  liegt  der  Grrund  weniger  in  dem  Verdachte 
einer  Ansfeckungsfahigkeit,  sondern  in  dem  Ekel  erregenden 
Ansehen  derselben,  übrigens  findet  man  in  diesen  Hospi- 
tälern aller  Art  chronischer  Hautleiden  versammelt. 

Die  Erblichkeitsfirage  ist  so  weit  zu  beantworten,  dass 
Kinder  von  an  dieser  Krankheit  leidenden  Eltern  erzeugt, 
dennoch  mit  der  reinsten  Haut  zur  Welt  kommen,  jedoch 
meist,  nicht  immer  zwischen  dem  25.  —  40.  Jahre  derselben 
anheimfallen.  Das  Ueberspringen  einer  Generation  konnte 
ich  nicht  finden.  Die  spontane  Entwicklung  des  Leidens 
ist  tagtäglich  zu  beobachten,  es  sucht  seine  Opfer  vom 
20.  —  40.  lahre;  fitkher  und  später  sah  ich  keinen  Fall,  es 
ist  gleich  häufig  bei  Männern  und  Weibern,  jedoch  sah  ich 
die  anästhetische  Form  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Män- 
nern. 

Ueber  die  ursächlichen  Verhältnisse  kann  ich  nicht  in's 
Reine  kommen,  denn  abgesehen  von  der  EinfUtigkeit  der 
Kranken,  welche  der  genauen  Erforschung  der  einflussrei- 
chen Potenzen  hemmend  entgegentritt,  und  jedes  umständ- 
liche Fragen  als  sündhaftes  Auflehnen  gegen  die  über  den 
Menschen  verhängten  Schicksale  betrachtet,  erscheint  das 
Leiden  unter  so  verschiedenen  klimatischen  und  Lebensver- 
hältnissen, dass  vor  der  Hand  die  Entscheidung  dieser  Frage 
verschoben  werden  muss.  Meeresluft,  Genuss  von  gesalze- 
nen Fischen,  von  Oliven  scheinen  nach  den  eingezogenen 
Nachrichten  die  bedeutendsten  Einflüsse  zu  sein,  daher  auch 
St  Domingo.  Guadeloupe,  Isle  de  France,  Candien,  My- 
tilene,  die  Inseln  des  griechischen  Archipels,   der  Pelopon- 
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neBf  die  Koste  von  Sjrieii,  AlexandrieB,  Constantinopel, 
Scutari  viele  Fälle  aufeoweisen  haben ;  jedoch  sind  mir 
deren  aus  dem  Inneren  von  Kleinasien,  wie  Kastamboln  und 
KarahisaaTy  bekannt.  Vom  Schweinfleiache  kann  hier  keine 
Rede  sein,  da  es  von  keiner  Nation  gegessen  wird.  Diese 
Lq)rafonnen  £nden  sidi  in  allen  Welttheilen  von  den  Ge- 
staden der  Nordsee  bis  in  die  Inselbnchten  der  Südsee  von 
Madeira  über  die  Kosten  Spaniens,  Afrikaa  und  des  sOdH- 
chcn  Asiens  bis  hinüber  und  zurück  an  die  Küstensäume 
Amerikas,  Mitteleuropa  scheint  derzeit  so  wie  überhaupt 
das  Innere  der  Continente  dem  Uebel  weniger  zugänglich. 
Pruner  (pag.  171)  hat  sie  auf  dem  Libanon  gesehen  und 
in  Abyssinien  haust  sie,  wie  eine  Abart  in  den  Gebirgs- 
thälem  Amerika's  unter  dem  Namen  der  Warze  bekannt,  in 
einer  Höhe  von  mehreren  tausend  Fuss  (;Ül>er  dem  Spiegel 
der  Meere.  Bei  den  Negern  herr^ht  die  anästketieche  Form 
vor.  'EiS  ist  Grund  zu  glauben,  das»  das  Verbot,  wdches 
deo  Juden  und  Mohamedanem  gegeben  wurde,  sich  des 
Schweinfloisches  zu  enthalten  auf  die  Meinung  gestützt  ist, 
als  'spiele  dieses  in  der  Erzeugung  der  Lepra  eine  wesent- 
liche Bolle.  Unter  der  in  Stambid  lebenden  Population 
sind  die  Türken,  deren  es  um  250,000  mehr  als  Griechen, 
um  150,000  mehr  als  Armenier  gibt,  ob  ihres  Uebergewich- 
tes  häufiger  ergriffen.  Erkrankte  Neger  sah  ich  nur  2,  es 
waren  beide  eminent  tuberkulöse  Formen.  Unter  den  Isra- 
eliten sahen  wir  3  tuberkul<>8e  Fälle,  einen  an  einem  Knaben 
von  8  Jahren,  das  einzige  Beispiel,  dem  wir  in  so  früher 
Lebensepoche  begegneten.  In  Griechenland  wurde  voriges 
Jahr  auf  ministerielle  Nachfrage  die  Zahl  der  anjetzt  dort 
existirenden  Fälle  auf  350  angegeben;  ich  verdanke  diese 
Mittheilung  dem  Dr.  Bouros. 

Die  hierorts  erkrankten  Raja's  werden  in  ihre  National- 
hospitäler abgegeben;  unter  den  hier  lebenden  Europäern 
sah  ich  keinen  Fall;  dass  übrigens  diese  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  von  dem  Uebel  befallen  werden  können,  hat 
die  letzte  französische  Eüxpedition  in  Aegypten  so  wie  die 
Kreuzzüge  bewiesen.  Die  meisten  meiner  Beobachtungen 
inachte  ich  in  dem  für  chronische  Hautausschläge  in  Scutari, 
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mitten  in  dem  reich  mit  Cypressen  beschatteten  Friedhofe 
errichteten  Hospitale,  wo^dTese  Unglücklichen  von  der  Re- 
gie?Ullg  lübtilitilUiigliLh  verpflegt  werden  ;  jedoch  sieht  man 
deren  auch  als  Bettler  in  den  Strassen,  oder  als  Landleute 
in  der  Provinz. 

Warum  hemmt  jedoch  die  Regierung  nicht  das  Umsich- 
greifen dieses  Leidens  wenigstens  unter  den  Türken,  um  so 
mehr,  da  die  Uebermachung  desselben  vom  Vater  auf  den 
Sohn,  wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen  als 
unläugbares  Factum  besteht,  wäre  die  natürlichste  Frage  ? 
Wie,  antworte  ich :  durch  das  Verbot,  sich  zu  vereheligen  ? 
Das  ist  mit  den  hiesigen  Verhältnissen  unverträglich,  da 
Jeder  das  Recht  hat,  eine  Sclavin  zu  kaufen,  und  sie,  als 
Eigenthum  an  sich  gebracht,  zu  jedwedem  Zwecke  benutzen 
kann;  in  einer  ferneren  Zukunft  wird  diese  Massregel  die 
Frequenz  der  Fälle  bedeutend  mindern. 

Eine  Verwechslung  der  Lepra  Graecorum  (welch'  immer 
Varietät)  mit  Lepra  vulgaris  Willani  lässt  sich  kaum  denken, 
da  letztere  ein  Schuppen  bildendes  Hautleiden  mit  Lifiltri^ 
tion  der  Cutis  ist.  Nennt  man  die  an  der  Nase,  Wangen, 
Oberlippe,  an  den  Schläfen,  am  Rücken,  Ober-  und  Vor- 
derarme, Ober-  und  Unterschenkel  vorkommende,  halbkreis- 
förmige Bildung  von  Tuberkeln,  welche  sich  bald  zu  ganzen 
Kreisen  ergänzen  oder  excentrisch  fortbilden»  zwischen  wel- 
chen das  Coriüm  sich  verdichtet  und  mit  Schuppen  ver- 
schiedener Art  bedeckt,  Lupus  und  nicht  Lepra,  wie  ich 
einst  meinte,  so  lässt  sich  zwischen  der  in  den  Handbüchern 
beschriebenen  Lepra  vulgaris  und  Psoriasis  kein  Unterschied 
aufführen,  will  man  nicht  verschiedene  Entwicklungsstufen 
für  di£ferente  Leiden  annehmen. 

Die  Lepra  Graeeorum  tuberculosa  oder  anaestheUca  hat 
der  Form  nach  mit  der  Elephantiasis  Arabwn  gar  nichts  ge- 
mein, als  dass  man  erstere  wegen  der  Grösse  und  Bedeu- 
tenheit  des  Leidens-  auch  Elephantiasis  genannt  hat;  der 
Elephantiasis  Arabum  fehlt  die  Anästhesie;  Knotenbildung 
ist  keine  gegeben,  sondern  die  Form  und  Function  der  er- 
griffenen Theile  werden  durch  eine  gleichförmig  ausgebildet« 
Hypertrophie    beeinträchtigt  ;    die    Augen    leiden    nie ;    von 
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Ezjulicnlatioo  der  Finger  beetebt  keine  Spnr;  eboi  bo  bleibt 
di<f  Naee  vollkommen  gesund« 

VüUigo  ist  den  Neueren  ^eArotn;  also  das  Auftreten 
▼on  milchweis^en,  unregelmässigen  Flecken  an  Terschiedenen 
Tbeilen  des  Körpers  in  Folge  geringerer  Pigmentablagenmg 
in  der  embrjonischen  Epiderrnissf^hichte ;  das  Melatma  ist 
hiervon  das  Gegentheii;  dass  hiermit  keine  Verwechslung 
mit  Leyra  Graeeorum  Statt  finden  könne,  ist  klar. 

Das  oft  plötzliche  Auftreten  der  Tuberkeln  an  der  Stime 
oder  die  der  Bildung  derselben  vorangehenden  Flecken,  das 
Krgriilensein  des  Gaumens,  das  Einsinken  der  Nase,  die 
▼eränderte  Stimme,  die  Erlalimung  der  Sehfunction  in  Folge 
der  bedeutenden,  im  Ciliarkörpcr  und  der  Iris  abgesetzten 
Exsudate  erregen  unwillkQrlich ,  wenn  man  solche  Kranke 
sieht,  noch  mehr  jedoch,  wenn  man  über  sie  liest,  den  Ver- 
dacht, die  Lepra  Oraecorum  sei  aus  secundär  und  tertiär 
syphilitischen  Formen  zusanunengesetzt ;  eine  Meinung,  welche 
seit  langer  2^it  vielseitig  vertheidigt  und  bekämpft  wurde. 
Mdnes  Erachtens  sollte  man  zwischen  die  Streitenden  nur 
ein  lebendes  Exemplar  dieser  Krankheit  bringen,  und  der 
Zwist  wird  sich  schnell  schlichten,  da  bei  Syphilis  vorzüg- 
lich die  Kopfschwartc  und  Stirne  von  Quaddeln  besetzt  sind, 
bei  der  Lepra  Oraecorum  erstere  nie,  letztere  weniger  als 
die  Wangen-  und  Kinngegend  leidet,  bei  Syphilis  die  Tu- 
berkeln stets  roth  gefärbt  sind,  bei  Lepra  jedoch  meist  ein 
weissrOthliches  Ansehen  haben,  übrigens  der  Syphilis  das 
Abfallen  der  Phalangen ,  die  Brandnarben  um  die  Gelenke, 
die  Anästhesie  gänzlich  fehlt,  ausser  es  beeinträchtigt  das 
Knochenleiden  nach  innen  zu  die  Function  der  Himthätig- 
keit;  ich  gedenke  gar  nicht  der  Nothwendigkeit  einer  pri- 
mären Affection,  da  diese  zufällig  gegeben  sein  könnte,  wohl 
aber  der  Tendenz  der  syphilitischen  Hautformen,  sich  rasch 
auszudehnen  und  selbst  zu  zerfliessen,  welche  der  tubercu- 
lösen  Form  nur  bei  mechanischer  KeizUng  der  Knoten  und 
bei  eintretender  Erweichung  der  Lungentuberkeln  zukonmit, 
nl>rigen8  der  lepröse  Zustand  höherer  Ausbildung  bis  jetzt 
durch  keinerlei  Arznei  Heilung  zulässt,  wir  bemerken  jedoch, 
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dass  wir  uns  den  von  Gibert  vorgeschlagenen  Arzneikör- 
per  (Assacu)  nicht  verschaffen  konnten. 

EJine  Verwechslung  der  Lepra  mit  Pians^  deren  Unter- 
schiede Pruner  (pag.  169)  sorgfältig  herauszuheben  sich 
bemüht,  scheint  mir  kaum  möglich. 

Die  Lepra  kann  jedoch  mit  Syphilis,  Krätze  und  Scor- 
but  sich  compliciren.  —  Pruner  sah  die  Coexistenz  der 
Lepra  mit.  der  Elephantiasis  Arabum. 

Beim  Auftreten  der  Cholera  in  Constantinopel  im  Jahre       i 
1847  —  48  kam  in   dem  Lepra -Hospitale   in  Scutari  kein       / 
Fall  vor,  obwohl   das  Kranksein  in  seiner  nächsten  Umge-      ' 
bung  viele  Opfer  forderte. 

Durch  medicamentöses  Verfahren  ist  in  einer  Lepraform, 
sei  sie  selbst  erst  im  Beginne,  keine  Hilfe  zu  bezwecken, 
jedoch  ist  Veränderung  des  Klima's,  Aenderung  der  bisher 
geführten  Lebensweise  im  Stande,  den  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Prozess  in  einzelnen  Fällen  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, oder  wenigstens  die  Heftigkeit  des  Leidens,  die  Kasch- 
heit  der  Fortschritte  desselben  zu  mindern  und  hiedurch  die 
Form-Entstellung  weniger  bedeutend  zu  machen.  Pruner 
(p.  173)  will  durch  Sandbäder  am  Rande  der  Wüste,  den 
Gebrauch  der  Milch  und  trockenen  Brotes  ausgebildete 
tuberculOse  Formen  in  weniger ,  als  2  Monaten  hergestellt 
haben.  —  So  viel  ist  gewiss,  dass  dumpfe,  feuchte,  verdor- 
bene Luft,  Unreinlichkeit  der  Haut  und  Leibes-Wäsehe,  der 
Genuss  schwer  verdaulicher,  salziger  Stoffe  das  Uebel  in 
seiner  Bedeutenheit  steigern  und  hiedurch  das  Leben  ver- 
kürzen« —  Pruner  (1.  c.)  lobt  sich  bei  Verschwäning  der 
Knoten  Bäder  mit  Schwefelleber,  Reinlichkeit  ist  meines  Er- 
achtens  die  Hauptsache,  übrigens  besteht  mit  der  Zerfliessung 
der  Tuberkeln  auch  die  Lungenkrankheit,  so  ist  Alles  ver- 
gebens, —  Die  nach  extirpirten  Knoten  bestehende  Wunde 
hat  grosse  Neigung ,  ein  hässliches  Geschwür  zu  bilden ; 
lapis  tn/emaUs  erleichtert  die  Vernarbung. 

Den  weisslichen  oder  braunen  Flecken,   welche  sich  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  bilden,  gibt  man  in  neuester      / 
Zeit  den  Namen  -fleckiger  Leproiden^   sie  wurden  Pinta   (im  / 
westlichen  Mexico),  Carati  (in  Columbien)  genannt,  und  von 
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Marti  US  uud  Sigaud  auch  in  Brasilien  nachgewiesen, 
Sigaud  hält  sie  syphilitischen  Ursprunges  und  ansteckend. 
Wir  glauben  dies  nichts  halten  sie  als  eine  auf  der  ganzen 
Erde  verbreitete  Hautkrankheit,  die  sich  am  besten  als  Cloasma 
(Alibert,  Rayer),  'oAet  Melaama  bei  dunkler  Färbung  und 
VitiUgo  —  Leucapaüiia  —  bei  lichterer  bezeichnen  lässt,  es 
mögen  hierauf  nicht  nur  der  Mais  (Heu  sing  er),  sondern 
auch  innere  Krankheiten  Einfluss  haben.  —  Was  Heusin- 
ger von  Uebergängen  zu  den  schuppigen  Leproiden  sagt, 
lässt  sich  auf  das  Eryihema  papulatum  (siehe  oben)  zurück- 
führen, —  IfnpetigOf  Ecthyma^  JRupia  lassen  derlei  Flecke 
zurück. 

Es  diilngt  sich  mir  die  Frage  auf,  in  welchem  Verhält- 
nisse steht  wohl  Lupus  zur  Lepra? 

Lupus  als  eine  durch  Bildung  rother,  linsen-  bis  boh- 
nengrosser,  aneinandergedrängter ,  meist  in  eine  infiltrirte 
Stelle  verschmelzender  Knoten  sich  auszeichnende  Krankheit» 
die  nur  äusserst  selten  an  andern  Körpertheilen  als  im  Ge- 
sichte, und  da  hauptsächlich  an  Wangen,  Nase  und  Ober- 
lippe vorkommt,  und  hier  entweder  durch  stete  Abschüp- 
pung  der  gerOtheten,  verdickten  Hautstelle  (ea/oUaävusX  oder 
mit  eiteriger  Schmelzung  der  einzelnen  Knoten  (eauberane) 
einherschreitet ,  hat  unstreitig  mit  der  tuberculösen  Lepra- 
form viele  Aehnlichkeit,  so  dass  man  ihn  als  eine  auf  enge 
Grenzen  beschiünkte  tuberculöse  Lepra  deuten  kann»  und 
es  wahrscheinlich  ist,  dass  ein  und  derselbe  Prozass  in  be<» 
stimmten  Ellimaten  und  unter  gewissen  Verhältnissen  eine 
grössere  Ausdehnung  über  die  Haut  und  noch  über  die 
Schleimhautfläche  gewinnend,  die  Beihe  der  beschriebenen 
Symptome  zur  Entwicklung  bringt;  nur  steht  die  Besonder- 
heit der .  mit  der  tuberculösen  Lepraform  eng  verketteten 
anästhetischen  Abart»  als  bis  jetzt  noch  nicht  gelöstes  Bäth- 
sel  da.  — 

Je  mehr  die  wissenschaftliche  Begsamkeit,  die  Leichtig- 
keit des  Verkehrs  die  Beobachter  femer  Länder  näher  bringt, 
desto  klarer  wird  es,  dass  ein  und  demselben  Kranksein  nach 
seinem  Auftreten  in  verschiedenen  Gegenden  dififerente  Na- 
jnen  beigelegt  wurden ,  so  lässt  sich  Eadesj/gg  (im  NcdrdQn)^ 
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Sclierlievo  (in  Istrien) ,  Mal  dt  Fiume  —  Ji  Boccari,  Falca- 
dine  (in  Südtyrol),  Morbtts  Dithnuiraicm  (im  Holsteinischen) 
auf  Lupus  eben  so  zurückführen,  als  die  Lepra  am  Azow'- 
Bchen  MeerCy  in  Brasilien,  in  Kuba  trotz  der  verschiedenen 
Benennungen  der  in  der  Levante  zu  beobachtenden  gleich  ist. 
Pruner  bemerkt  pag.  177  den  Scherlievo  auch  in  den 
Gebirgsthälem  von  Abissinien  gesehen  zu  haben;  an  dem 
Vorkommen  desselben  (i.  e.  Lupus)  in  jenen  Gegenden  ist 
nicht  zu  zweifeln,  da  ja  alle  Lepraformen  dort  endemisch 
sind,  da  Pruner  jedoch  sagt,  in  wie  weit  die  Krankheit 
in  Abyssinien  auch  exanthematischer  Natur  sei,  darüber  fehlt 
uns  die  eigene  Erfahrung,  so  ist  mir  sehr  wahrscheinlich, 
daas  er  nur  Schleimhaut  und  Ejiochen-Syphilis  vor  Augen 
hatte ,  die  ja  doch  auch  bei  Menschen  möglich  ist ,  die  nie 
einen  Beischlaf  ausgeübt  haben,  welchen  Grund  er  gegen 
die^  venerische  Natur  aufitihrt,  denn  ein  nicht  exanthemati- 
scher Seherlieüo  ist  ein  Unding,  überhaupt  erwähnt  Pruner 
in  seinem  Werke  des  Lupus  nicht« 


c. 


Syphilis  und  die  Syphiliden. 


■L)io86  Ejrankheitsformcn  verbreiten  sich  in  rascher  Aus- 
dehnung über  den  ganzen  Orient,  so  dass  es  in  Kürze  wenig 
Orte  mehr  geben  wird,  wo  das  STphilitische  Leiden  nicht 
seine  Verwüstungen  anrichtet;  es  ist  unstreitig,  dass  dieses 
in  Individuen,  welche  im  Naturzustande  heran  wachsen, 
rascher  um  sich  greife  und  im  Organismus  seine  verschiede- 
nen Aeusserungen  schneller  zum  Ausbruch  bringe,  als  unter 
der  civilisirten  GeselJ/schaft.  Während  unseres  Aufenthalts 
in  Constantinopel  war  auch  in.  der  Truppe  eine  auffiJlende 
Zunahme  des  Uebels  bemerkbar ;  den  eingegangenen  Berich- 
ten zufolge  kann  nun  in  allen  Provinzen  der  europäischen 
Türkei  so  wie  in  Kleinasien  dieses  Leiden  als  einheimisch 
angesehen  werden,  was  vor  20  Jahren  noch  nicht  der  Fall 
war.  In  der  türkischen  Hauptstadt  hat  hierauf  die  sich 
täglich  vermehrende  Anzahl  der  Freudenmädchen,  so  wie 
die  weit  verbreitete  Sodomie  um  so  grösseren  Einfluss,  da 
von  Seiten  der  Regierung  für  diesen  wichtigen  Gegenstand 
dar  öffentlichen  Gesundheitspflege  noch  zu  wenig  gethan  ist» 
Die  Stambul  in  grosser  Anzahl  umgebenden  Friedhöfe  sind 
der  Tummelplatz  der  türkischen  Freudenmädchen,  unter 
welchen  sich  sehr  viele  Schwarze  befinden.  Im  Betretungs* 
falle  werden  sie  auf  kurze  Zeit  ihrer  Freiheit  beraubt,  ohne 
das«  man  bedacht  wäre  durch  Verbesserung  ihrer  physischen 
Verhältnisse  und  durch  Beschäftigung  derselben  das  Uebel 
an  der  Wurzel  anzugreifen. 

Zur  Verschleppung  gibt,  wie  überall,  auch  in  der  Türkei»     1 
der  Soldat  die  häufigste  Veranlassung.    So  haben  auch  die      \ 
ägyptischen  Tn^ipen  das  Uebel  in  die  östlichen  Nogerländer 
nach  Sennar  und  selbst  Cordofax  gebracht.   Jn  den  meisten 
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Gregenden  des  arabischen  Inlandes  ist  es  noch  unbekannt, 
drang  jedoch  von  Bassora  auf  der  Karavanensträsse  in  das 
Netschland  bereits  bis  Gof  nach  dem  Zeugnisse  des  Dr. 
Wal  in  vor.  In  den  Küstenstädten  Arabiens  ist  es  keine 
seltene  Erscheinung,  besonders  häufig  aber  in  Gredda,  einem 
Hauptstapelplatze  der  Pilger.  Die  Syphilis  findet  sich  noch 
unter  dem  Stamme  der  Schuluk  am  weissen  Flusse,  ver- 
schwindet jedoch  südlicher  in  diesem  Stromgebiete  gänzlich 
nach  dem  Zeugnisse  Arnaud's.  Dass  die  Krankheit  im 
nördlichen  Abjssinien  und  in  Schoa  seit  ungefähr  40  Jahren 
sehr  verbreitet  und  heftig  sei,  darüber  stimmen  die  Berichte 
aller  Reisenden  überein.  Unter  den  Gallastämmen  findet 
sie  sich  nicht  (Pruner  pag.  180). 

Wir  betrachten  nun  die  einzelnen  durch  unreinen  Bei- 
schlaf veranlassten  Krankheiten  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
im  Oriente  lebenden  verschiedenen  Menschenstämmen. 

Wir  trennen  den  mit  Schanker  in  der  Harnröhre  ver- 
laufenden Tripper  von  der  einfachen  catarrhalischen  Ent- 
zündung der  Urethra^  da  wir  diese  Unterscheidung  nach  den 
von  uns  gemachten  Impfungen  als  sehr  wichtig  festzuhalten 
glaubten ;  überhaupt  scheint  ims  Bicord  gegen  alle  in  dieser 
Hinsicht  erhobene  Einwürfe  gerechtfertigt. 

Der  catarrhali  sehe  Tripper. 

Diese  Krankheitsform  ist  sehr  verbreitet.  Die  Türken 
betrachten  ihn  als  durch  Verkühlung  der  Lenden  entstanden, 
dafiir  spricht  auch  der  ihm  in  ihrer  Sprache  gegebene  Name. 
Pruner  pag.  180  deutet  auf  ein  ausschliessend  häufigeres 
Vorkommen  dieses  Leidens  an  den  Weissen  hin,  indem  er 
sagt,  dass  in  Aegypten  die  Europäer  und  Türken  bei  wei- 
tem häufiger  daran  leiden,  als  die  Eingebomen,  bei  denen 
es  sehr  selten  ist  Bei  Negern  erinnert  er  sich  gar  nicht 
Tripperfluss  gesehen  zu  haben;  wir  waren  in  dieser  Hin- 
sicht glücklicber,  indem  wir  deren  mehrere  beobachteten. 
Da  uns  nun  unter  der  beschränkten  Anzahl  Schwarzer, 
welche  in  der  türkischen  Trappe  dienen,  derlei  vorkamen, 
so  müssen  sich  deren  in  Aegypten  wohl  auch  finden,  jedoch 


12» 


bedarf  es  besonderer  Aofmerksamkeit  im  Regimenttdienste, 
wefl  der  Soldat  diesem  Krankneip   wenig  Bedeotong  zulegt 

Das  seltene  Voricommen  des  Trippers  im  Sommer  ge- 
gen den  Winter,  welches  P  ru  n  er  angibt,  konnten  wir  nicht 
beobachten ;  im  Gegentheile  ist  in  Constantinopel  die  Zahl 
dieser  Kranken  znr  warmen  Jahreszeit  grosser,  indem  die 
Ueberwachong  der  Lostdimen  auf  den  die  Stadt  umgeben- 
den Fddem  durch  die  hochstehende  Saat  schwieriger  wird. 

Die  an  die  SiHtaler  abgegebenen  Kranken  ausgenom- 
men,  wird  der  Tripper  unter  den  Einwohnern  fast  durch- 
gehends  chronisch ,  da  man  sich  theils  unzweckmäasiger 
Abortiv-Curen,  besonders  mit  Canthariden  unterwirft,  theils 
aber  sich  jeder  Art  Excesse  erlaubt,  daher  SlrieUtren^  Imeom' 
Immiia  tttmuu^  frühzeitige  Impotenz,  EpidicfymitU  d'ronica^ 
Hydrocdtj  Uiinfisteln  sehr  oft  als  Folgekrankheiten  dastehen« 

Es  ist  uns  ausser  Zweifel,  daes  die  den  Tripper  com- 
plicirende  OrehitU  nur  den  Nebenhöhlen  ergreife,  und  sich 
hierbei  meist  eine  acute  HvdroeeU  ausbilde,  welche  nach 
und  nach  aufgesaugt,  die  Tcrdichtete  EpitUdj/mtis  deutficber 
fühlen  lasse. 

Baboneo  kommen  bei  der  katarrhaGschen  Tripperform 
sdtener  zur  ToUkommfuen  AiubiMuDg;  n«ei«t  beechrinkt 
sich  £e  an  die  Leistendrfisen  mitgetfaeOte  Beizung  auf  ge- 
linge Anschwellung  einiger  kleiner  Lymphknoten,  besonders 
bei  blonden,  zartgebanten  IndiTidnen,  oder  t^betiianpc  beim 
cma  Tripper,  wem  nicht  die  unumginglicfa  nothwendige 
Bähe  in  den  ersten  Tagen  eingehalten  wurde.  Nichtbeach- 
tung dieser  Heilbedingurig  gibt  auch  zu  eifernden  Bobonea 
Vcnnlistnihg. 

Wean  wir  mit  Tripp^m  Aphthen  im  Mtmde  und  Ero- 
sionea  am  Muy] winke!  zugleidu  l^^:s<ieheTi  fanden,  «o  kcAriten 
wir  das  Auftreten  derselben  entweder  durch  die  Unrei&lich- 
kcii  des  Mncd»,  den  Werns^tern  der  2Iihne  ir^bur/ndere  er- 
Uiren,  theü«  alier  in  den  id^ichtti'zz  Uueehebden  Cban- 
kern  am  Gaumen  oryi  in  der  Bacb^üboLie  ihn  Urtm0!ht 
fndcn,  cfBzefMB  mit  Trit^pers  In  ihrer  arut^c  P'^riode 

EnschtinpaBC^c  mar  daan  ein,    wewa  die  idbie  Lsocala- 
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tionspustd  zum  Vorschein  kam;  die  Impirmg  eines  syphi* 
litischen  Trippers  zur  Zeit  des  Erscheinens  sekundärer  Symp- 
tome ist,  wie  Ricord  bekanntlich  beobachtete,  erfolglos, 
da  sich  der  Chanker  schon  in  der  Periode  des  Wiederer- 
satzes (Reparation)  befindet« 

Ob  der  Häufigkeit  des  Trippers  unter  allen  Nationen, 
welche  Constantinopel  bewohnen,  begegnet  man  auch  den 
Condylomen  so  oft,  besonders  auch  an  den  Objekten  der 
Sodomie;  die  durch  katarrhalische  Tripper  erzeugten  Schleim- 
platten sahen  wir  nur  im  Umkreise  der  erkrankten  Theile, 
wie  an  und  um  den  After,  an  der  Scheide,  am  Hodensacke, 
an  der  Wurzel  des  Gliedes,  und  an  der  Eichel;  traten  sie 
an  entfernteren  Theilen,  besonders  an  der  Stime,  in  der 
Nasenhöhle  oder  um  den  Hals  auf,  so  waren  sie  syphiliti- 
scher Natur.  An  der  Eichel  und  an  der  Scheide  hatten  die 
Condylome  stets  mehr  Tendenz  zur  Wucherung  als  an  den 
übrigen  Theilen. 

Wir  hegen  die  Ueberzeugung,  dass  aus  der  Form  die- 
ser Schleimplatten  durchaus  kein  Schluss  über  ihren  Ur- 
sprung gewagt  werden  könne,  und  hierzu  vielmehr  der  Ort 
ihres  Vorkommens  und  die  Zeit  ihrer  Entwickelung  berück- 
sichtigt werden  müsse.  Es  mögen  jedoch  ausser  dem  ka- 
tarrhalischen und  syphilitischen  Prozesse  noch  andere  Ur- 
sachen bestehen,  welche  die  Schleimplatte  {sensu  siriction) 
und  die  wuchernden  Condylome  zur  Entwickelung  bringen 
können.  So  erinnern  wir  uns  zweier  Männer,  dercn  Frauen 
an  Leucorrhoe  in  Folge  chronischer  Metritis  litten,  welche 
ohne  eine  Spur  von  Tripper  oder  Chanker  die  Eichel  mit 
hahnenkammförmigen  Condylomen  und  das  Scrotum  mit 
Schleimplatten  besetzt  hatten;  unter  den  Türken  ist  jedoch, 
um  kein  falsches  Urtheil  zu  fällen,  die  genaue  Untersu- 
chung des  Mastdarms  nicht  zu  vernachlässigen,  da  man 
beim  Anblicke  von  sehr  verbreiteten  Condylomen  am  After 
oder  am  Hodensacke,  und  Ermanglung  eines  Harnröhren- 
Trippers  in  den  Fall  kommen  könnte,  an  anderseitige  Ur- 
sachen zu  denken,  und  die  so  sehr  nahe  liegende  zu  über- 
sehen. 

Bei  Personen,  welche  stark  schwitzen,    und  ihren  After 
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tmrein  halfeni   kommen-  Condylome  vor,  ohne  Folgen  eine 
Trippers  oder  Chankers  zu  sein.    Jedenfalls  verlangenCon- 
dylome  sdten  eine  allgememe  antisyphilitische  Behandlung, 
sobald  es  sich  bloss  um  jene  handelt,   welche  in  der  Nahe 
der  primären  Affiektion  vorkommen. 

Die  Phimose  ist  natürlich  bei  den  in  der  Hauptstadt 
mit  wenigen  Ausnahmen  beschnittenen  Türken  nicht  mög- 
lich, die  entzündliche  Schwellung  der  Vorhaut  bildet  sich 
vielmehr  kranzförmig  um  die  Eichelkrone;  da  jedoch  bei 
der  Beschneidung  die  innere  Vorhautplatte  entsprechend 
weit  getrennt  wird,  so  haben  wir  von  dieser  Paraphimom 
nie  nachtheilige  Folgen,  wie  brandiges  Absterben  der  Ei- 
cheln und  Urinfisteln  beobachtet 

Ob  der  durch  die  Circumcision  verhinderten  Anbau** 
fung  von  Schmutz  an  der  Eichel  und  der  überhaupt  untei^ 
den  Orientalen  streng  beobachteten  Keinlichkeit  der  Ge- 
schlechtstheile  ist  der  sogenannte  Eicheltripper  unter  ihnen 
eine  sehr  seltene  Erscheinung. 

Der  katarrhalische  Tripper,  wenn  er  gleich  auf  die  äussert 
Haut  verimpfl  keine  Inoculationspustel  gibt,  ist  doch  un- 
läugbar  contagiös,  hiemit  fähig  denselben  Prozess  an  jeder 
anderen  Schleimhaut  anzufachen,  besonders  aber,  wenn  er 
nicht  älter  als  3  Wochen  ist.  Wir  sahen  daher  die  Ent- 
stehung einer  Blepharo-ophthalmo- Blennorrhoe  durch  die 
Uebertragung  des  Tripperschleimes  an  die  Conjunctiva  als 
eine  ausser  Zweifel  stehende  Thatsache  an ;  sie  erschien  uns 
meist  rechts,  um  sich  dann  erst  an's  linke  Auge  zu  ver- 
breiten. Wir  schicken  diese  Worte  voraus,  da  es  uns  Wunder 
nimmt,  wie  Pruner  behaupten  kann,  dass  er  nie  in  Folge 
dmes  Trippers  den  europäischen  Augentripper  beobachtet 
habe,  pag.  182;  meint  er  in  so  fern,  dass  eine  Unterdrückung 
des  Trippers  hierzu  eine  Veranlassung  gegeben  habe,  so 
sind  wir  seiner  Meinung,  nie  jedoch  in  der  oben  berührten 
Art  und  Weise. 

Die  Bubons  pri^auriculcdres  y  welche  Hairion  bei  aus 
Trippern  entstandenen  Augen -Blennorrhoen  als  charakteri- 
stisches Merkmsl  angibt,  finden  sich  öfters   auch  bei  denen 
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BUB  anderen  Ursachen  entstandenen,  so  wie  sie  andererseits 
bei  vielen  obiger  Natur  fehlen. 

So  gross  die  Zahl  der  Tripper  ist,  welche  wir  in  Con- 
stantinopel  beobachteten,  so  sahen  wir  doch  nie  als  Folgen 
derselben  Tripper-Skropheln,  sind  aber  von  dem  Bestehen 
eines  Tripperrheumatismus  voUkonmien  überzeugt,  neigen 
uns  jedoch  zur  Meinung,  dass  die  Schmerzen  kein  wahrer 
Rheumatismus  seien,  sondern  durch  Reflex  von  der  Urethra 
aus  erzeugt  werden. 

Pruner  spricht  sich  über  die  Natur  der  von  ihm  ge- 
sehenen Tripper  höchst  unklar  aus;  er  scheint  nie  die  Im- 
pfung desselben  versucht  zu  haben,  wenn  er  ihn  auch  öfters 
von  Geschwüren  der  Harnröhre  ableitet,  so  klingen  seine 
Worte :  „der  Tripper  findet  sich  auch  mit  der  geschwürigen 
Syphilis  vereint,  **  sehr  unbestimmt,  da  es  doch  bekannt  ist, 
dass  der  katarrhalische  Tripper  auch  nicht  verimpfbare  Ge- 
schwüre an  der  Eichel  erzeugen  kann,  welche  hiermit  keinen 
syphilitischen  Charakter  an  sich  tragen,  und  keine  sekun- 
dären oder  tertiären  Folgen  zu  verursachen  im  Stande  sind. 
Ruhe,  die  strengste  Diät,  Einwickelung  des  Gliedes  mit  Heft- 
pflasterstreifen, Kataplasmen  auf  die  Gesohlechtstheile,  häu- 
figer Genuss  schleimiger  Getränke  mit  Berücksichtigung  der 
Stuhlentleerungen  reichten  uns  hin,  die  entzündliche  Periode 
zu  bekämpfen ;  wir  gaben  die  Cubeben  in  der  acuten  Epoche 
mit  entschiedenem  Vortheile  (Delpech- Chelius),  oder  bei 
hartnäckigen  Fällen  das  Oleum  eseenticUe  Terebinthüiae  mit 
Cubeben  -  Pulver  zu  Bollen  gemacht ;  örtlich  unterstützten 
wir  die  Heilung  durch  Einspritzungen  von  Sulpkae  Zinci^ 
bemerken  jedoch,  dass  im  Falle  von  innerlichem  Gebrauche 
der  DaUamica  die  mehrseitig  gemachte  Bemerkung,  die 
Kranken  wenig  trinken  zu  lassen,  von  grosser  Wichtigkeit 
sei ;  bei  chronisch  werdenden  Trippem ,  die  nicht  durch 
Stricturen  bedingt  waren,  nutzte  die  Aetzung  des  Kanals 
mit  einer  Höllcnsteinsalbe  gegen  die  Absonderung  sowohl 
als  auch  gegen  die  sie  complicirenden  Pollutionen  mehrmals, 
jedoch  nicht  immer,  jedenfalls  ist  sie  den  Einspritzungen 
mit  Ijüpia  hfernalU  vorzuziehen.  Bei  Frauen  nutzte  uns  die 
Anwendung  desselben  en  crayon  mit  grosser  Reinlichkeit  ge- 
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paart,  sehr  viel.  Diätfehler,  Excesse  der  Venus,  vereitelten 
bei  so  raaiichen  Civilkrankcn  den  Erfolg.  Die  Kapseln  von 
Copaive-Balsam,  oder  überhaupt  dieser  allein  heilten  uns 
keinen  Patienten.  Abortiv-Cur  mit  Höllenstein-Einspritzun- 
gen in  der  Dose,  wie  sie  von  Carmichael  und  Deve- 
ney  vorgeschlagen  sind,  scheinen  uns  wegen  der  hierdurch 
oft  entstehenden  EpididymitU  weniger  empfehlungswerth ; 
noch  üblere  Folgen  sahen  wir  nach  den  Canthariden,  welche 
das  Volk  zu  diesem  Behufe  in  Gebrauch  zieht.  Bei  Ent- 
zündung des  Nebenhodens  mit  Hydrocele  nützten  uns  stets 
die  Heftpflasterein  Wickelungen  und  Merkurialeinreibungen  in 
der  Leistengegend*  Dr.  Wartbichler  hat  nebenbei  gegen 
die  acute  Epididymitia  blennorrhagica  mit  dem  besten  Erfolge 
Kubeben  gegeben.  Die  Prostata  und  die  Samenbläschen 
sind  nicht  immer,  jedoch  häufig  geschwollen.  Condylome 
ätzen  wir  mit  der  Plenk'schen  Solution,  oder  brachten 
sie  durch  ein  aus  Sabina^  rothem  Präcipitat  und  Alumen 
ustum  bestehendes  Pulver  zum  Welken;  wucherten  sie  sehr 
üppig)  so  trugen  wir  sie  früher  ab,  und  ätzten  den  Grund 
.mit  Lapis  infemalis,  eine  Methode,  welche  jener  mit  Thuja 
und  Sabina  -  Pulver  vorzuziehen  ist.  Stricturen,  welche 
durch  mehrmalige  Untersuchung  als  wirklich  bestehend  nach- 
gewiesen wurden,  behandelten  wir  durch  mechanische  Aus- 
dehnung besser  als  durch  chemische  Zerstörung.  Bleibt 
nach  Heilung  des  Trippers  ein  lästiges  Kitzeln  zurück,  so 
nutzte  uns  das  SiUphas  Cupri  in  einem  Mohndekokt  gelös't 
als  Einspritzung  sehr  viel.  P runer  will  durch  Ruhe, 
Bäder,  ein  Suspensorium,  Calomel  und  ein  öliges  Abführ- 
mittel die  völlige  Entwickelung  des  Trippers  gänzlich  hin- 
tertreiben; wir  müssen  da  fragen,  an  was  erkannte  man  ihn, 
wenn  er  noch  nicht  völlig  zur  Ausbildung  gekommen  war? 

Erwies  sich  der  Tripper  in  seinem  Auftreten  oder  durch 
seine  Folgen  als  syphilitischer,  so  wurde  den  später  anzu- 
führenden Grundsätzen  gemäss  gehandelt. 

Unter  den  primär  syphilitischen  Formen  betrachten  wit 
den  Chanker  und  den  Bubo  gleicher  Natur,  da  sich  dieser 
ob  seiner  Impfbarkeit  an  die  sekundären  Formen,  wie  P ru- 
ner es  thut,  nicht  immer  anreihen  lässt. 

Rigler'fl  Türkei.  II.  Theil.  Q 
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C  h  a  n  k  e  r. 

Als  primärer  sahen  wir  ihn  am  häufigsten  an  den  6e- 
Bchlechtstheilen  und  am  After.  In  der  Mundhöhle  konnten 
wir  seltener  einen  primären  finden,  was  uns  oft  ob  der  Ge- 
meinschaft einer  Pfeife  unter  mehreren  beisammen  sitzenden 
Personen  Wimder  nahm.  Bedenkt  man  jedoch  die  im  Ori- 
ente selbst  unter  den  christlichen  Nationen  gebräuchlichen 
Bernstein-Mundstücke,  welche  unstreitig  eine  grössere  Rein- 
lichkeit zulassen,  als  die  in  Europa  gebräuchlichen  beiner- 
nen, so  finden  wir  hierin  eine  Erklärung;  wir  fanden  meist 
beim  Bestehen  von  syphilitischen  Mundgeschwüren  eine 
Verkettung  mit  primären  Geschwürzuständen  an  den  eben 
genannten  Theilen. 

An  der  Brustwarze  von  Ammen  konnten  wir  Chanker 
beobachten,  welche  jedoch  ebenfalls  die  den  sekundären  zu- 
kommenden Charaktere  an  sich  trugen ;  aus  ihnen  entwickel- 
ten sich  in  einzelnen  Fällen  Schleimplatten.  Die  Scheide 
war  ursprünglich  der  Sitz  primärer  Geschwüre.  Wir  können 
die  Uebertragung  der  Syphilis  von  Kindern  auf  Ammen 
nicht  läugnen,  jedoch  sahen   wir  nur   das  Entgegengesetzte. 

Es  gränzt  an's  Unglaubliche  in  welch'  hohen  Kreisen 
der  türkischen  Nation  sich  die  Syphilis  entwickelt;  wer 
jedoch  mit  den  Sitten,  den  Lastern  derselben  vertraut  ge- 
worden, wird  hierzu  den  Schlüssel  leicht  finden.  Der  Herr 
des  Hauses  benützt  einen  syphilitischen  Lotterbuben,  und 
vielleicht  eher  als  er  sich  seines  Leidens  bewusst  wird  seine 
Frau  imd  mehrere  Sklavinnen,  treibt  Sodomie  mit  den  seinem 
Hause  zu  diesem  Zwecke  einverleibten  Knaben.  Ein  Kind 
wird  bei  der  Geburt  von  der  Mutter  angesteckt^  und  dieses 
theilt  das  Uebel  wieder  bei  Gelegenheit  der  ihm  von  der  Diener- 
schaft zu  Theil  werdenden  Liebkosungen  derselben  mit,  so 
wie  anderseits  auch  die  in  Gemeinschaft  gebrauchten  Ess- 
löffel das  Uebel  an  die  bisher  frei  gebliebenen  Personen  zu 
übertragen  im  Stande  sind;  hierdurch  geschieht  es,  dass 
man  in  Constantinopel  nicht  so  selten  ein  von  20  und  mehr 
Personen  bewohntes  Haus  als  die  beste  Gelegenheit  be- 
trachten kann,  wie  ein  und  derselbe  Stoff   auf  verschiedene 
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Constitutionen  verpflanzt,  unter  diiferenten  primären  Formen 
auftreten  könne,  welche  wieder  nach  den  entsprechenden 
Verhältnissen  verschiedenartige  sekundäre  und  tertiäre  Aeus* 
serungen  bedingen. 

Die  Lokalisirung  des  Chankers  an  der  Wurzel  des 
männlichen  Gliedes  auf  der  Schambogen- Gegend  ist  unsirei- 
tig  im  Oriente  häufiger  als  in  Europa;  der  Grund  liegt  in 
den  Sitten  des  Volkes,  welches  sich  die  Schamhaare  ent*- 
weder  rasirt,  oder  mit  dem  aps  Realgar  und  Kalk  beste- 
henden Pulver  zerstört,  so  dass  meist  ein  oder  die  andere 
Stelle  theils  verwundet  oder  durch  die  chemische  Einwir- 
kung jenes  Pulvers  zerstört  wird,  welche,  wenn  auch  noch 
so  klein  günstigere  Bedingungen  zur  Aufsaugung  des  Giftes 
darbietet,  als  die  bei  Beschnittenen  stets  derbere  Eichelhaut. 

Wenn  wir  die  von  uns  beobachteten  Chanker-Formen 
nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  anreihen  sollen,  so 
müssten  wir  sie  so  stellen:  den  einfachen,  den  Hjin- 
ter 'sehen,  den  Hager 'sehen  und  endlich  den  phage- 
d  an  i  sehen. 

Um  allfallsigen  Missdeutungen  vorzubeugen  bemerken 
-wir,  dass  die  dritte  Form  jene  sei,  welche  eine  flache,  röth- 
lich  weisse  convexe  Wundfläche  mit  wenig  Absonderung 
und  bedeutend  harter  Umgebung  darstellt ;  sie  ist  an  der 
Hautbedeckung  des  Gliedes  ungleich  häufiger  als  an  der 
Eichel*     Pruner  erwähnt  ihrer  nicht 

Bezugs  des  häufigeren  Vorkommens  einer  oder  der  an- 
deren Varietät  nach  den  verschiedenen  in  Constantinopel 
lebenden  Menschenstämmen  konnten  wir  keine  Verschieden- 
heit wahrnehmen. 

Der  phagedänische  Chanker  war  uns  der  seltenste,  je- 
doch auch  der  hartnäckigste ;  wir  fanden  ihn  auf  schwäch- 
lichen Constitutionen  eben  so  oft  als  auf  gesunden  und  in 
jeder  Hinsicht  tadellosen  Körpern. 

Pruner  macht  pag.  184  bei  Besprechung  der  ihm  sehr 
oft  vorgekommenen  Mittheilung  der  Syphilis  durch  den 
Mund  auf  die  durch  ausgedehnte  Aphthen-Bildung  an  der 
Zunge  in  dieser  entstehenden  organischen  Veränderungen 
aufmerksam,    sie    wird   von  tiefen,   nach   der  Länge  oder  in 
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Halbkreisen  laufenden  Kerben  durchfiircht,  und  gleicht  durch 
die  verworrenen  Windungen,  welche  sie  durchziehen,  den 
lappigen  Organen;  diese  Beobachtung  scheint  uns  trefflich, 
jedoch  haben  wir  diesen  Zustand  auch  bei  rein  katarrhali- 
scher Aphthen-Bildung,  wie  selbe  viele  Frauen  zur  2ieit  der 
Menstruation  quält,  beobachtet. 

Die  Chankerformen  zeigten  sich  in  ihrem  VermOgen 
oonstitutionelle  Syphilis  nach  sich  zu  ziehen  nicht  gleich; 
der  verhärtete  schien  uns  der  bedeutungsvollste.  Alle  Sv- 
philidologen  stimmen  übrigens  darin  überein,  nie  jedoch 
sahen  wir  selbe  nach  dem  phaged&nischen  auftreten.  So 
sdur  wir  uns  auch  über  eine  Natur  der  Chankerformen  aus- 
sprechen, so  wichtig  schien  es  uns,  eine  ihrer  Eagenthüm- 
lichkeit  entsprechende  verschiedene  Behandlung  in  Gebrauch 
zu  ziehen. 

Ausser   strenger  Diät ,    Reinlichkeit    und   Warmhalten 
der  ergriffenen  Theile,  Bedingungen,  welche  bei  keiner  Form 
zu   vernachlässigen   sind,    glauben   wir  bei    dem   dnfachen 
Chanker  die  frühzeitige  Zicrstörung  mit   LapU  mf^malis  als 
das  beste  Mittel  ansehen  zu  müssen.     Weniger  vortheHhaftt 
schien   er  uns   beim   Hunter'schen,    weQ  eine  oberfläch- 
liche Canterisadon  von  keinem  Erfolge  ist,  eine  tiefe  jedoch 
nur  zu  häufig  zu  Bubonen-Bildung  Anlass  gibt  (wir  nehmen 
jene  Fälle  aus,    wo   dersdbe    sehr  zeitlich  zur  Behandlung 
kommt) ;  d^  Präcipitat  in  Pulverform   auf  die    Geschwür- 
fliche  täglich  Imal  gestreut  schien  uns  vortheilhafter.  Beim 
H  a  ge  r'schen  Chanker  sahen  wir  von  kdnem  ortlichen  Mittd 
beaaere  Wirkung  als  von  der  Zerstörung  mit  der  Aetzpaste, 
jedoch  wandelt   er   sich    hierdurch    in    seltenen  Fällen  zum 
phage&iisdien  um;    bei  dieser  oft  rasche  Verwüstm^  be- 
dingendoi  Form  sahen   wir  vom  Prädpitate  sowohl  ürtfidi 
als  innerlick  die  besten  Erfolge ;  greift  ae  nicht  scfandl  um 
aidi,   so   heOt    sie   mit  Gednld  unter  Anwendung  der  ver- 
Atamten  Aqma  J\edemi,  so  wie  auch  Act  Satpetereäure.  Der 
primär  phagedänisdie   Oianker    weicht   dieser   Behandlung, 
jedoch    bedarf    es   oonaequente   Anwendung    der  Methode. 
¥rir  haben  es  nie  unteriassen,   bei  unter   örtlidien  Mittdn 
im  Laote  von  5  Wochen  Mch  nicht  wesentlich  beseenMien 
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oder  mit  ZurQcklassung  einer  bedeutenden  Härtung  über- 
häutenden Chankern  auch  eine  innerliche  Behandlung  einzu- 
leiten,  zu  welcher  wir  durch  Torzügliche  Resultate  aufge- 
muntert, den  rothen  Präcipitat  als  ein  selten  verfälschtes 
und  sehr  wirkendes  Präparat  allen  andern  Mitteln  vorzogen. 
Wir  gaben  ihn  im  Anfange  y^  Gran  pro  die  steigend  bis 
zu  1  selbst  2  Gran  fQr  den  Tag;  strenge  Ueberwachung 
des  allgemeinen  Befindens  des  Kranken  wird  weitere  Nach- 
theile des  Medikamentes  verhüten.  Dass  hierbei  jedoch  Ver- 
hütung von  Verkühlung  und  Diätfehlern  wesentlich  sei,  be- 
dürfen wir  nicht  anzuführen.  Wir  sahen  auch  sekundäre 
und  tertiäre  Syphilis  in  Fällen  eintreten,  wo  der  Chanker 
keine  Härte  zurückliess. 

Beim  syphilitischen  Tripper,  wurde  er  als  solcher  an- 
fangs erkannt,  ätzten  wir  mit  einem  Porte  cauatiquey  sobald 
die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  in  diesem  Falle 
ohnehin  nicht  sehr  bedeutend  sind,  es  erlaubten ;  meist  ge- 
schah es  uns,  dass  wir  auf  seine  Natur  erst  durch  die  Fol- 
gen aufmerksam  wurden,  und  b^im  Erscheinen  sekundärer 
und  tertiärer  Symptome  diesen  entsprechend  handelten. 

Durch  Erfahrungen  belehrt,  stellten  wir  jedem  Kranken 
selbst  nach  der  Heilung  eines  Chankers  ohne  Zurücklassung 
von  Härte,  die  Möglichkeit  einer  noch  folgenden  allgemei- 
nen Erkrankung  dar;  wenn  solche  Fälle  auch  seltener  sind 
als  jene,  wo  Spuren  von  Erhärtung  zurückbleiben,  so  kom- 
men sie  doch  unläugbar  vor,  wohlverstanden  dass  etwa  keine 
neue  Ansteckung  hievon  die  Schuld  trug. 

B  u  b  o. 

Wir  konnten  nie  einen  bubon  d^emblie  beobachten,  ge- 
naue Untersuchung  Hess  uns  immer  ein  früheres  Leiden  an 
den  Geschlechtstheilen  entdecken. 

Wir  sahen  bei  Personen,  welche  von  primären  Ge- 
schwüren behaftet  ein  zweckmässiges  Regimen  und  besonders 
Buhe  einhielten,  Bubonen  viel  seltener  entstehen  als  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen ;  wie  sehr  hierauf  auch  die 
Cauterisation  Einfluss  habe,  bemerkten  wir  schon  oben. 

Bei  einfachen  oberflächlichen  Chankem  beobachteten  wir 
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indeseen  Bubonen  viel  häufiger  auftreten  als  bei  den  übrigen 
Formen,  und  auch  leichter  in  Eiterung  übergehen,  als  bei 
diesen,  besonders  tritt  diese  beim  verhärteten  nur  ausnahms- 
weise auf. 

Die  häufigste  Stelle  der  Bubonen  war  die  Leistenge- 
gend und  der  oberste  Theil  der  inneren  Schenkelfiäche,  wir 
fanden  deren  jedoch  auch  am  Mittelfleisch. 

Wenn  Pruner  deren  auch  unter  der  Brustdrüse  und 
in  der  Achselhöhle  gesehen  haben  wiU  (pag.  188),  so  steht 
erst  zu  beweisen,  in  wie  ferne  sie  neben  denen  in  der  Lei- 
stengegend angeführt  werden  können;  wir  zweifeln  an  der 
Verimpfbarkeit  des  aus  jenen  genommenen  Eiters,  während 
viele  syphilitische  Bubonen  der  Inguinal  -  Gegend  durch 
diese  Eigenthümlichkeit  ausgezeichnet  sind. 

Unter  den  verschiedenen  Menschenstämmen  fanden  wir 
bezugs  der  Bildung  und  Häufigkeit  der  Bubonen  ebenso 
wenig  einen  Unterschied  als  Pruner. 

Wir  hegen  die  Ueberzeugung,  dass  die  Eiterung  und 
Yerschwärung  durchaus  als  kein  Hindemiss  zur  Entwicke- 
lung  von  constitutioneller  Syphilis  angesehen  werden  könne, 
daher  wir  stets  trachteten,  entwickelte,  selbst  theil  weise  in 
Eiterung  übergegangene  Bubonen  dennoch  zur  Rückbildung 
zu  bringen,  wozu  wir  uns  der  Mala  per  t-Reynaud'schen 
Methode  mit  wahrhaft  vorzüglichem  Erfolge  bedienten,  so 
dass  wir  glauben,  dass  ungünstige  Urtheile  über  dieselbe, 
wie  sie  italienische  Chirurgen  abgaben,  weniger  dem  Ver- 
fahren als  der  unzweckmässigen  Anwendung  desselben  zu- 
zuschreiben seien ;  wir  möchten  als  Contraindicationen  fol- 
gende aufstellen : 

a)  Sehr  zartes  Hautorgan,  daher  bei  Blonden  weniger 
zu  empfehlen; 

b)  Heftige  Entzündung,  sie  soll  früher  durch  Blutegel 
gemässigt  werden ; 

c)  Weit  vorgeschrittene  Eiterung;  in  solchen  Fällen 
ziehen  wir  die  Eröffnung  mit  der  Wiener  Paste  oder  dem 
Z/a]?is  cavsftais  der  Lanzette  vor. 

d^  Liiltentwickelung  in  der  Eitergeschwulst,  da  durch 
obige  Methode  der  im  Innern  begonnene  Brand  ausgedehn- 
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ter  und  selbst  dem  Leben   des  Kranken   gefahrlich  werden 
kann. 

Sekundäre  Syphilis. 

a)  Unter  der  Form  von  Geschwüren. 

Die  Gränze  zwischen  diesen  und  den  sub  c)  anzufüh- 
renden syphilitischen  Hautformen  ist  schwer  zu  ziehen,  da 
einzelne  derselben  zerfliessen  und  ihre  Geschwüre,  so  wie 
überhaupt  Chankcr  zu  Schleimplatten  degeneriren. 

Die  secundären  Geschwüre  sahen  wir  nicht  nur  an  den 
Geschlechtstheilen  an  oder  zunächst  der  Theile,  welche  Sitz 
der  primären  gewesen  sind,  sondern  auch  über  die  äussere 
Haut,  die  Rachen-*),  Kehlkopf-**),  Mund-  und  Nasenschleim- 
haut,  an  den  Mundwinkeln  und  Nasenflügeln  verbreitet.  Es 
scheint  als  wenn  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes 
durch  den  After  ganz  besonders  zum  Ausbruche  der  se- 
kundären Formen  an  der  Nase  und  den  Nasenflügeln  dis- 
ponire,  eine  Beobachtung,  welche  auch  Pruner  (p.  189) 
mittheilt. 

Pruner  erwähnt  des  Verhältnisses  der  Kachenge- 
schwüre  zu  den  verschiedenen  Menschenstämmen  nicht;  wir 
fanden  jedoch  an  den  Schwarzen  diese  sekundäre  Aeusse- 
rung  der  Syphilis  häufiger  als  jede  andere;  sie  setzt  bei 
ihnen,  sei  es  aus  Vernachlässigung  des  Znstandes  oder  aus 
besonderer  Intensität  des  Leidens,  in  Kürze  höchst  ausge- 
breitete Verwüstungen  in  den  ergi'iffcnen  Weicht  heilen  und 
den  anliegenden  Knochen.  Wir  erinnern  uns  nicht  bei  ihnen 
eine  andere  Hautsyphilis  als  die  Schleimplatten  gleich- 
zeitig bestehen  gesehen  zu  haben;  diess  berichtet  auch  Pru- 
ner (pag.  193).  Unter  den  Weissen  (welch'  immer  in  Con- 
stantinopcl  lebenden  Nationen)  begleitete  jedoch  die  Schleim- 
haut-Syphilis meist  auch  ein  Hautübel. 


♦)  Inocnlations-Versncho  gelangen  nie. 

♦♦)  Dr.  Warthbichlcr  heilte  eine  Larytußtis  syphilitica  durch  Mcrku- 
rial-Einrcibungen,  die  Krankheit  bedingte  heftige  Er8tickungs-AnßÜle, 
die  Diagnose  war  ob  dem  beütchendun  Verdachte  von  Tubcrculose 
sehr  schwierig. 
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Ausser  strenger  Diät,  Buhe,  Verhütung  von  Verküh- 
lung und  fleissigem  Reinigen  der  ergriffenen  Theile,  fanden 
wir  auch  hier  vom  rothen  Präcipitat  in  steigender  Dosis 
Nutzen;  örtlich  unterstützten  wir  an  den  Schleimhautflächen 
die  Heilung  durch  Einpinseiung  des  Linetus  oris  Rustii^  an 
der  äusseren  Haut  durch  Bestreichen  mit  Jod-Tinctur.  Wird 
das  Medicament  nicht  vertragen,  oder  schreitet  die  Heilung 
nicht  im  gleichen  Schritte  mit  der  Steigerung  der  Dosis 
vor,  so  gaben  wir  das  Jod-Kali  als  Solutio  jodurata  mit  ent- 
schiedenem Vortheil.  Der  Umstand,  dass  der  Kranke  mög- 
lichst wenig  amylumhaltige  Substanzen  geniesse,  ist  wich- 
tig. Nach  Beendigung  der  Kur  sichert  der  Grebrauch  eines 
Holztrankes  durch  1  Monat  hindurch,  so  wie  ein  Aufent- 
halt in  Brussa,  wo  der  Körper  durch  die  reizende  Gegend 
neu  belebt,  imd  durch  die  Schwefelbäder  auf  ein  allfällig 
zurückgebliebenes  Leiden  geprüft  wird,  die  vollkommene 
Wiederherstellung,  ein  Verfahren,  was  auch  für  die  weiter 
noch  zu  besprechenden  Syphilisformen  gilt 

b)  Als  venerischer  Testikel. 

Pruner  erwähnt  dieser  Art  syphilitischen  Leidens, 
welches  sich  von  der  Tripper  begleitenden  Epididymitis 
wesentlich  unterscheidet,  nicht ;  uns  kamen  4  Fälle  vor,  sie 
heilten  durch  Jodkali. 

c)  Als  Haut  Syphilis*). 

Pruner  berichtet,  dass  Arn  au  d  die  Syphilis  in  den 
Negerländem  in  impetiginöser  Form  mit  raschem,  fieber- 
haftem tödtlichem  Verlaufe,  wobei  auf  der  Magenschleim- 
haut sich  ein  Petechial- Exanthem  bei  der  Sektion  vorfand, 
gesehen  habe;  solche  Beobachtungen  haben  ohne  genaue 
Aufzählung  der  anamnestischeu  Verhältnisse  sowohl  als  der 
die  Krankheit  begleitenden  Nebenumstände  wenig  Werth. 

Ueborraschend  ist  uns  Pruner's  Mittheilung  (p.  189) 
dass  er  an    glaubwürdigen  Personen  die  Hautsyphilis   aus- 


*)  Wir  begreifeii    dttrunter   auch    die    tubcrctilöseu  Formen,    obwohl  sie 
Bi  c  o  r  d  zur  terti&rcii  Syphilis  rochiict. 
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brechen  Bah,  welche  betheuerten,  nie  an  irgend  einem  Theile 
des  Leibes  je  daran  gelitten  zu  haben,  kurz  er  behauptet 
für  den  Orient  eine  viel  häufigere  ursprüngliche  Aufnalune 
des  Giftes  in  den  Kreislauf,  als  dieses  gegen  den  Norden 
zu  statt  fände. 

Gibt  es  bezugs  einer  syphilitischen  Ansteckung  glaub- 
würdige Personen?  Wir  sind  überzeugt,  dass  Bücksichten 
ftbr  die  öffentliche  Stellung  sowohl  als  die  Privatverhältnisse 
den  aufrichtigsten  Mann  bei  derlei  Gelegenheiten  in  der 
Wahrheitsliebe  wankend  machen.  Auch  i/vir  befanden  uns 
in  Gelegenheiten  dasselbe  zu  glauben,  jedoch  eine  sehr  ge- 
naue Erforschung  wies  uns  stets  den  innigen  Zusammen- 
hang mit  einer  primären  Aftektion  nach,  so  dass  wir  von 
unserem  Standpunkte  die  nach  P  r  u  n  e  r  im  Oriente  häu- 
figer vorkommende  unmittelbare  Ucbertragung  des  syphili- 
tischen Giftes  in  das  Blut  durchaus  nicht  bestätigen  können. 
Wir  bemerken  in  dieser  Hinsicht  noch,  dass  uns  mehrere 
Hautleiden,  wie  Lupusy  Licheriy  Psoriasis  im  Falle  einer  sy- 
philitischen Natur  nicht  solche  Besonderheiten  dai'zubieten 
scheinen,  um  sie  für  sich  betrachtet  immer  als  Leiden  dieses 
Ursprunges  zu  erkennen,  wir  bedurften,  um  sicher  zu  sein, 
stets  der  Verkettung  mit  anderen  Symptomen  ;  P  r  u  n  e  r 
mag  daher  allerdings  auch  nicht  sypilitische  Hautübel  für 
solche  angesehen,  und  vergebens  nach  einem  primären  Ge- 
schwür gefragt  haben.  Der  Schluss,  den  er  vielleicht  aus 
der  Behandlung  machte,  ist  ganz  unstatthaft,  da  Jodkali 
und  Merkur  so  wie  Holztränke  auch  nicht  veneiische  Haut- 
krankheiten heilen. 

Unter  den  Hautsyphiliden  kamen  uns  die  meisten  der 
als  solche  gekannten  vor,  obwohl  sie  sich  in  der  Häufigkeit 
nicht  gleich  waren. 

Die  Roseola  als  äussere  Erscheinung  einer  durch  die 
Syphilis  in  der  Haut  gesetzten  acuten  Hyperämie  kam  uns 
oft  vor ;  wir  sahen  sie  auch  nur  als  Uebergangsform  zur 
Quaddel-Form. 

Pruner  spricht  von  der  syphilitischen  Natur  eines 
Eryihemsy  welches  sich  schon  gegen  Ende  des  ersten  Mo- 
nats   an  den  Geschlechtstheilen,    der  inneren    Fläche,   der 
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Oberschenkel  und  am  After  der  Säuglinge  bildet;  aus  der 
weiteren  Beschreibung  wird  jene  Varietät,  welche  als  JSry- 
thema  InterUigo  bekannt  ist,  klar;  es  ist  kaum  zu  läugnen, 
dass  diese  Hautkrankheit  an  einem  syphilitischen  Kinde  de- 
geniren  und  zu  Verschwärungen  Anlass  geben  könne,  je- 
doch kann  sie  nicht  als  selbstständige  Aeusserung  des  sy- 
[)hiliti8chen  Prozesses  betrachtet  werden. 

Ebenso  rechnet  P runer  die  kleienartige  Abschuppung 
an  den  Handflächen  und  den  Schenkeln  mit  Unrecht  hier- 
her; diese  ist  Folge  der  Verminderung  des  Hautsebums. 
Wir  sahen  sie  in  Fülle  bei  nicht  syphilitischen  Personen 
auftreten,  so  wie  wir  sie  bei  solchen  erst  in  der  Periode 
der  Genesung  beobachteten.  Pruner  widerspricht  sich  in 
80  ferne  schon,  dass  er  davon  sagt,  dass  es  nach  dem  Ver- 
schwinden der  anderen  Syphiliden  lange  Zeit  hartnäckig 
zurückbleibt  und  bei  geringen  Veranlassungen  zurückkehrt. 
Biett  nannte  dieses  Leiden  Syphilide  squameuse  cornSe. 

Häufiger  als  alle  anderen  Formen  kam  uns  die  pustu- 
löso  Haut-Syphilis  in  den  Abstufungen  vor,  welche  als 
Achor,  psydracische  und  phlyzacische  Pustel  bekannt  sind. 
Durch  das  Zusammenfliessen  nahe  liegender  Pusteln  und 
die  ausgedehnte  Zerstörung  der  Weichtheile  entstanden  die 
meisten  der  sekundären  syphilitischen  Geschwüre,  welche 
wir  beobachteten.  Wir  sahen  diese  Formen  in  der  Mehr- 
Buhl  mit  tertiärer  Syphilis  combinirt.  Die  ihnen  folgenden 
Narben  fanden  wir  nicht  immer,  wie  Pruner,  weiss;  die 
Färbung  dcf»elben  hängt  von  der  Tiefe  der  Zerstörung  ab; 
drang  diese  bis  unter  die  Haut,  so  hat  die  Narbe  eine  helle, 
im  Gcgcntheil  eine  dunklere  Färbung. 

Wir  fuhren  hier  das  durch  die  Verbreitung  dieser  Id- 
stein bis  an  die  nächste  Umgebung  der  Nägel  entstehende 
Nagelgesohwür  an;  dieses  trotzte  uns  oft  noch  lange  der 
Heilung,  wenn  gleich  das  Allgemeinleiden  als  schon  getilgt 
angesehen  werden  konnte. 

Die  KupM  beobachteten  wir  nur  8mal ;  sie  stellte  sich 
durch  den  langi^n  Lauf  der  Krankheit  als  eine  primunfni 
dar«  die  FlUle  kamen  nicht  in  unsere  Behandlung,  öner 
derselben  unterlag,  und  scigie  bei  dar  vorgenommaien  Sek«- 
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tion  ein  chronisches  Lungen  -  Oedem  an  dem  hintern  Um- 
fange. 

Pruner  führt  auch  das  Eczema  als  eine  von  ihm  be- 
obachtete Hautsyphilis  an ;  so  viel  wir  chronische  Formen 
derselben  sahen,  so  waren  wir  nie  von  seiner  syphilitischen 
Natur  überzeugt ;  theils  bestand  dieses  Hautübel  schon  viel 
früher,  als  die  Ansteckung  statt  gefunden,  theils  dauerte  es 
nach  dem  Verschwinden  sämmtlicher  secundärer  oder  ter- 
tiärer Formen  dennoch  fort.  Die  Psoriasis  (im  Oriente  über- 
haupt eine  häufige  Hautkrankheit)  besteht  nicht  so  selten 
als  syphilitische;  wir  glauben,  dass  es  weniger  das  Krank- 
heitsbild an  und  für  sich,  als  die  Art  der  Vertheilung  über 
den  Körper  ist,  welche  über  ihre  Natur  ein  sicheres  Licht 
verbreitet,  besonders  scheint  uns  für  die  syphilitischen  For- 
men das  Vorkommen  an  der  Stirne  oder  am  Gesichte,  an 
den  Handtellern  und  den  Fusssohlen  von  wesentlicher  Be- 
deutung zu  sein.  Ihre  Gestaltung  war  meist  als  guttata^ 
welche  sich  durch  die  Aneinanderreihung  der  einzelnen 
Flecken  bald  als  gyrata  bald  als  figurata  darstellte.  Die 
Röthung  der  infiltrirten  Haut  war  saturirter  als  bei  anderen 
Fällen,  so  wie  nach  erfolgter  Heilung  die  ergriffenem  Stellen 
nach  geraumer  Zeit  durch  eine  dunklere  Färbung  angedeu- 
tet waren. 

Eine  bezugs  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  die 
Psoriasis  sich  anschliessende  Hautsyphilide  ist  die  Schleim- 
platte, welche  sich  auf  der  Kopfhaut,  der  Stirne,  im  Ge- 
sichte, am  Halse,  Rumpfe,  an  den  Geschlechtstheilen,  am 
After  und  an  den  Extremitäten  bildet.  Wir  sahen  dieselben 
sich  selbstständig  aus  Tuberkeln  hervorbilden,  indem  diese 
zerfliessend  eine  den  Schleimhäuten  ähnliche  Fläche  dar- 
bv)ten,  oder  sie  entwickdten  sich  aus  primären,  in  die  Er- 
satzperiode übergegangenen  Chankern,  was  kaum  vor  5 — 6 
Wochen  Statt  findet.  Dieses  Hautsyphilid  unterscheiden 
wir  von  den  nach  katarrhalischen  Trippern  entstandenen 
Condylomen,  dass  es  sich  nicht  immer  an  der  nächsten  Um- 
gebung der  primären  AfFektion  zeigte,  sondern  über  den 
ganzen  Körper  als  Produkt  der  allgemeinen  Infektion  bil- 
dete,   übrigens   zum  Gegensatz    der  wuchernden  Entwicke- 
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luDg  bei  Tripper  -  Condylomen  eine  grössere  Tendenz  zur 
Versch wärung  hatte.  Auf  der  Conjunctiva  konnten  wir  nie 
ähnliche  Bildungen  wahrnehmen,  und  wir  hegen  die  volle 
Ueberzeugung,  dass  die  nach  einem  Augen tripper  von  In- 
garden  beobachteten  Wucherungen  durchaus  nicht  in  die 
Keihe  syphilitischer  oder  blennorrhoischer  Condylome  auf- 
genommen werden  können,  da  er  das  Granulirt-Seyn  der 
Bindehaut  in  Folge  des  theilweise  in  Organisirung  überge- 
gangenen Plasma's,  wie  es  bei  jedem  katarrhalischen  Pro- 
zesse, besonders  aber  bei  jener  Varietät,  am  Auge,  welche 
als  ägyptische  Augenentzündung  bekannt  ist,  vorkommen 
kann,  als  Condylomen  deutete. 

Es  mag  hier  der  passende  Platz  sein,  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  als  Frambroesie  gekannte  Hautkrankheit, 
deren  Natur  sich  in  vielen  Fällen  als  syphilitisch  erkennen 
lässt,  den  Schleimplatten  sehr  nahe  steht,  und  nur  als  eine 
Varietät  dieser  angesehen  werden  könne. 

Den  Lupus*)  y  dieses  so  interessante  Leiden,  der  uns 
vielmals  als  syphilitischer  vorkam,  berührt  Pruner  nicht; 
als  solcher  erschien  er  in  der  grosseren  Anzahl  an  der  Nase 
und  in  ihrer  Umgebung,  theils  als  vulgarisy  i.  e.  ohne  regel- 
mässige Anordnung  der  Knoten,  theils  als  serpiginosus  mit 
kreis-  oder  halbkreisförmiger  Anreihung  derselben.  Nur 
einmal  beobachteten  wir  den  Lupus  erythematosus  (centrifu- 
gus)  nach  Cazenave^  die  Natur  war  syphilitisch,  gleichzeitig 
bestanden  Tophen  in  der  Kniescheibe  und  der  TVWa,  wir 
gaben  Jodkali  innerlich  und  wandten  äusserlich  die  Jod- 
tinktur in  Frictionen  an  und  zwar  jeden  Tag  Imal;  der 
Sitz  dieser  interessanten  Form  war  die  linke  Wange,  von 
wo  aus  sich  das  Erythem  (ohne  Spur  von  Knoten)  nach  und 
nach  über  die  Nase  verbreitete. 

Syphilitische  Lepra  Graecorum  oder  Bouton  d^Alep  sa- 
hen wir  nie. 

Am  seltensten  beobachteten  wir  den  Liehen  syphiliticus , 


*)  Wir  schliessen  in    die  secund&ren  Haatfonnen    auch    die  tnberciüösen 
ein,  obwohl  sie  eigentlich  zn  den  tertiären  gerechnet  werden. 
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denn  viele  derartige  Formen  waren  nur  die  erste  Stufe  der 
oben  erwähnten  pustulösen. 

Pruner  will  den  Pemphigus  nur  bei  tertiärer  Syphilis 
gesehen  haben ;  wir  erinnern  uns  keines  Falles,  ziehen  je- 
doch aus  dem  Auftreten  desselben  in  andern  Gelegenheiten 
den  SchlusSy  dass  dieser  weniger  zur  syphilitischen  Erkran- 
kung als  zur  allgemeinen  Vegetationsschwäche  in  bestimmter 
Beziehung  stehen  möge. 

Die  Syphilis  trägt  sowohl  durch  die  Bluterkrankung  als 
auch  durch  die  eben  besprochenen  Aeusserungen  am  Haut- 
organe zur  Atrophie  der  Haare  bei,  und  daher  führten  wir 
bei  Besprechung  der  Alopecia  überhaupt,  die  venerea  als  eine 
der  Ursachen  auf,  welche  ihre  grosse  Verbreitung  im  Oriente 
erklären. 

Wir  berichten  nichts  Neues,  wenn  wir  sagen,  dass  wir 
die  erwähnten  secundären  Syphilis  -  Formen  in  einzelnen 
Fällen  erst  nach  dem  Auftreten  von  den  sogenannten  ter- 
tiären Syphilis-Symptomen  beobachteten,  oder  diese  erschei- 
nen, nachdem  jene  unter  einer  entsprechenden  Behandlung 
spurlos  verschwanden. 

Tertiäre  Syphilis. 

Bezugs  des  Vorkommens  dieser  scheint  zwischen  Aegyp- 
ten  und  unserem  Standpunkte  ein  wesentlicher  Unterschied 
obzuwalten,  denn  während  Pruner  (pag.  192)  bemerkt, 
dass  die  tertiären  Symptome  dort  selten  erscheinen,  wenn 
das  Kranksein  auch  sich  selbst  überlassen  bleibt,  und  die- 
selben vielmehr  das  Resultat  einer  übertriebenen  Merkurial- 
behandlung  oder  anderer  Missbräuche  und  ungünstiger  Ver- 
hältnisse seien,  ja  er  während  eines  12jährigen  Aufenthaltes 
in  Cairo  nur  3  Fälle  an  den  Schädel knochen  gesehen  zu 
haben  versichert,  hatten  wir  reichlichere  Gelegenheit  die  ter- 
tiären Formen  zu  beobachten;  in  den  Spitälern  sind  derlei 
Fälle  seltener  als  im  Civile,  da  der  Soldat  zeitlich  einer 
rationellen  Behandlung  unterworfen  wird,  aus  welcher  er 
mit  jener  Sicherung  vor  weiteren  Ausbrüchen  der  Krank- 
heit hervorgeht,  welche  überhaupt  die  Kunst  in  diesem  Falle 
bieten  kann ;  der  Civilist  jedoch  in  seinem  unstäten  Haschen 
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nach  Mitteln  clor  verschiedensten  Art,  bestürmt  von  seinen 
Freunden  und  Bekannten,  sich  diesem  oder  jenem  Wunder 
wirkenden  Weibe  zur  Heilung  zu  übergeben,  geneset  unter 
der  schlecht  eingehaltenen  Diät  sehr  schwer  und  meist  erst 
nachdem  das  Kranksein  die  ihm  zu^nglichen  Gewebe  tief 
ergriffen  hat,  und  ihn  die  Angst  doch  endlich  bestimmt  den 
ärztlichen  Rathschlägen  zu  folgen.  An  solchen  Opfern  des 
Volks  -  Vorurtheils ,  Aberglaubens,  des  Eigensinns  und  der 
Beschränktheit  zogen  wir  die  Erfahrungen  ab,  welche  wir 
hier  niederlegen. 

Wenn  wir  im  Allgemeinen  die  Hautsyphiliden  im  Früh- 
jahre häufiger  auftreten  sahen,  als  in  einer  andern  Jahres- 
zeit, so  zeigten  sich  die  Formen  der  tertiären  Syphilis  mit 
dem  Spätherbste  viel  öfter  als  im  Sommer,  auch  P runer 
berichtet  dasselbe. 

Unter  den  Acusserungen  der  Syphilis  im  fibrOsen  und 
Knochen-Gewebe  beobachteten  wir  jene  flüchtigen  Schmer- 
zen um  die  Gelenke,  welche  oft  bald  nach  der  primären 
Aifection  erscheinen,  und  bekanntlich  von  Ricord  zu  den 
secundären  Erscheinungen  gezählt  werden  ;  durch  ihre  Ver- 
breitung in  die  Muskel  scheiden  bedingten  sie  Hindemi  sse  in 
den  Bewegungen,  ja  selbst  Contracturen,  welche  nicht  blei- 
bend in  stätcr  Schwankung  zu-  und  abnehmen.  Analog  mit 
diesen  Symptomen  war  der  von  uns  einmal  beobachtete 
StrcJnsmiu  oorivergenSy  dem  ftkr  die  kurze  Zeit  seines  Beste- 
hens Diplopie  folgte,  auf  welche  auch  Ricord  schon  auf- 
merksam machte.  Der  grösste  Theil  unserer  Kranken  hatte 
jedoch  Knochenentzündungen,  deren  Sitz  die  Kniescheibe, 
die  Tibia,  die  Gaumenknochen  und  das  Stirnbein  war;  an 
den  Vorderarmknochen  kamen  sie  uns  nur  €mal  vor.  Es 
mag  auch  hier  so  wie  bei  den  Haut  Syphiliden  weniger  die 
Symptomen-Reihe  an  der  Oertlichkeit  als  die  Verkettung 
mit  der  primären  AfTection,  die  Coexistenz  anderer  Leiden, 
80  wie  die  Stelle  der  ergriffenen  Theile  die  Diagnose  fest- 
setzen lassen;  wir  glauben,  dass  die  von  Ricord  aufge- 
stellten 2  Arten  von  syphilitischer  Knochen-Erkrankung,  i.  e. 
feste  Ablagerung  und  Eiterung,  ganz  trefflich  die  beiden 
Gr&nzeu  der  durch  die  Syphilis   bedingten  Knochea-Ano- 
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malien  anzeigen,  so  zwar,  dass  die  von  Venot  aufgestellte 
dritte  Art  der  Knochenkrankheit  damit  einverstanden  ist, 
denn  die  in  das  Knochengewebe  abgesetzten  Exsudate  werden 
bei  rascher  Rückbildung  des  specifischen  Prozesses  selbst 
mit  einem  Theile  des  normalen  Gewebes  absorbirt,  diese 
Atrophie  aber  begleitet  Poröse  der  Knochen ;  die  Exsudate 
geben  andererseits  durch  Osteophi/ten-Bildung  an  der  Rinde 
zu  Exostosen,  durch  Hypertrophirung  der  ganzen  Substanz 
zu  Hyperostosen,  durch  Verkreidung  zum  Scleroma,  durch 
jauchige  Zerfliessung  zu  Caries  Veranlassung;  letztere  be- 
dingt durch  die  Tränkung  des  gesammten  Knochengewebes 
ebenfalls  eine  Poröse,  so  wie  zur  Knochen  brüchigkeit  auch 
die  in  der  Beinhaut  geschehenen  Exsudate  durch  Detritus 
der  Knochen  beitragen  können. 

Die  strenge  Würdigung  dieser  pathologischen  Vorgänge 
hat  übrigens  noch  den  grossen  Werth,  den  Masstab  ken- 
nen zu  lernen,  wie  weit  sich  die  in  den  Knochen  vorge- 
gangenen Veränderungen  zurückbilden  können;  denn,  wenn 
wir  bei  mehreren  Kranken  eine  so  vollkommene  Heilung 
bewirkten,  dass  es  schwer  wurde,  die  krank  gewesene  Stelle 
noch  zu  erkennen,  so  war  die  Herstellung  des  normalen 
Volumens  der  Tibia  in  anderen  Fällen  trotz  der  durchgrei- 
fendsten Behandlung  und  dem  dauernden  Schweigen  der 
Schmerzen  sowohl  als  der  anderseitigen  Erscheinungen  nicht 
möglich;   diess  findet  bei  Osteophyten  und  Hyperostose  statt. 

Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  in  welchem  sich  das  sy- 
philitische Leiden  durch  Auftreibungen  des  Stirnbeines, 
welche  sich  zeitweise  wieder  zurückbildeten,  durch  wüthende 
Kopfschmerzen,  zeitweisen  Verlust  des  Bewustseins,  und 
eine  öfters  eintretende  Anästhesie  der  linken  oberen  und 
rechten  unteren  Extremität  andeutete;  alle  diese  Erschei- 
nungen von  Ergriffen  sein  des  Centralorgans  schwanden  unter 
der  Behandlung  mit  Jodkali  vollkommen ;  da  dieser  Patient 
erst  4  Jahre  nach  dem  Verschwinden  der  secundären  Symp- 
tome (Acne)  an  den  erwähnten  tertiären  Zeichen  litt,  so  er- 
fordern solch'  auffallende  Erscheinungen  bei  .übrigens  gut 
gebauten  Personen,  zur  richtigen  Erfassung  ihrer  Natur,  ein 
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sehr   genaues  Examen,   da  die  Latenz   der   Syphilis   durch 
viele  Jahre  kaum  mehr  zu  bekämpfen  ist. 

Auf  der  Klinik  kamen  uns  1849  3  Fälle  von  halbsei- 
tiger Lähmung  vor,  welche  auf  sjrphili tischen  Grund  zurück- 
geführt werden  konnten,  und  vollkommen  heilten. 

Am  Auge  sahen  wir  die  tertiäre  Syphilis  2mal  unter 
der  Form  einer  Knochenauftreibung,  welche,  wenn  gleich 
nicht  sichtbar,  doch  aus  dem  heftigen,  besonders  nächtlichen 
Schmerze  in  der  äusseren  Wandung  der  linken  Orbita,  und 
dem  schief  ein-  und  aufwärts  und  Imal  nach  abwärts  ge- 
drängten Bulbus  vermuthet  werden  konnte;  der  Augapfel 
war  hier  zum  Unterschiede  von  dem  früher  erwähnten  Stra- 
bismus constant  verdrängt,  während  bei  diesem  ein  zeitweiser 
Nachlass  der  gestörten  Muskel- Aktion   zu  beobachten  war. 

Die  Iritis  syphilitica  kam  uns  jedoch  oft  vor ;  in  der 
grossen  Zahl  der  von  uns  in  Wien  und  Constantinopel  ge- 
sehenen Entzündungen  der  Regenbogenhaut  an  Syphiliti- 
schen haben  wir  vergebens  nach  Symptomen  geforscht, 
welche  ihr  als  Syphilitica  besonders  eigen  wären,  die  Iritis 
rheumatica  stellt  nach  unserer  Ueberzeugung  ein  Krankheits- 
bild dar,  was  mit  der  in  den  Handbüchern  über  die  syphi- 
litische Regenbogenhaut-Entzündung  gegebenen  Beschreibung 
oftmals  identisch  ist.  Wir  nehmen  die  excentrische  nach 
oben  und  innen  verzogene  Pupille,  so  wie  die  als  Condy- 
lome einstmals  gedeuteten  Exsudate  am  Pupillarrande  nicht 
aus;  wir  glauben  daher,  dass  den  Arzt  weniger  die  Form 
des  Augenleidens  als  der  Hinblick  auf  die  allgemeine  Er- 
krankung in  der  Feststellung  der  Diagnose  leiten  kann.  Die 
meist  auch  im  Ciliar- Körper  und  seiner  nächsten  Umge- 
bung gesetzten  Exsudate  bedingten  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Schwachsichtigkeit,  welche  bei  Vernachlässigung 
des  Zustandes  zu  Amaurose  Anlass  geben  können,  jedoch 
kam  uns  nur  ein  Beispiel  von  primärer  Tödtung  der  Seh- 
kraft durch  syphilitische  Erkrankung  der  Retina  vor.  Theil- 
weise  Kapsel-Kataracten  sahen  wir  durch  syphilitische  Cy- 
clitis  auftreteiti,  jedoch  nie  einen  vollkommen  ausgebildeten 
Linsen-  oder  Kapselstaar. 
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Chanker  an  der  Conjunctiva  sahen  wir  nie,  und  zwei- 
feln an  ihrem  Vorkommen  als  secundäre  Erscheinung. 

Die  Syphilis  an  Kindern  wurde  in  Constantinopel  von 
den  in  dieser  Hinsicht  beschäftigten  Aerzten  nur  in  Fällen 
beobachtet,  wo  die  Mutter  entweder  syphilitische  Geschwüre 
an  den  Geschlechtstheilen  hatte,  so  dass  das  Leiden  dem 
Kinde  während  der  Geburt  mitgetheilt  wurde,  oder  wo  die 
Ammenbrust  von  Geschwüren  besetzt  war. 

Pruner  geht  in  keine  Detaillirung  der  einzelnen  ter- 
tiären Formen  ein. 

Bezugs  der  Combination  der  Syphilis  mit  Innern  Leiden 
bemerken  wir,  dass  uns  kein  Fall  vorkam,  wo  jene  die 
Tuberculose  der  Lungen  bedingt  hätte.  Kranke,  welche 
durch  Monate  an'  das  Bett  gefesselt  sind,,  bieten  im  Laufe 
der  Zeit  die  Erscheinimgen  eines  Lungenkatarrhes  dar,  welcher 
zum  chronischen  Lungen  -  Oedeme  Anlass  gibt;  die  Sy- 
philis in  Aegypten  wird  in  dieser  Hinsicht  keine  Besonder- 
heit haben,  daher  wir  der  Mittheilung  Pruner's  (p.  194), 
dass  die  Bronchitis  und  das  Asthma  als  direkte  Folgen  der 
constitutionellen  Syphilis  betrachtet  werden  können,  keinen 
Werth  beilegen  können ;  er  führt  übrigens  2  Krankheitsfälle 
an,  von  denen  der  erste  eine  syphilitische  Vereiterung  der 
beiden  Lungen  gewesen  sein  soll,  der  zweite  war  durch 
einen  Himtuberkel  bedingt,  welcher  sich  nach  einem  Schlage 
auf  die  Nase,  die  durch  Caries  zerstört  wurde,  entwickelte; 
wir  appelliren  an  das  ärztliche  Publikum,  ob  bei  diesen  beiden 
Kranken,  welche  nach  Pruner  verlarvte  Syphilis  hatten, 
die  Symptomenreihe  nicht  auf  einfachere  Weise  erklärt 
werden  könnte  ? 

Wir  sahen  2  Fälle  von  Larynx-Syphilis,  man  behan- 
delte sie  für  Tuberculosis,  die  Lungen  waren  jedoch,  so 
weit  die  physikalischen  Zeichen  Aufschluss  gaben ,  nicht 
krank,  sie  heilten  beide  in  2  Monaten  vollkommen  mit  Jod« 
kali. 

•       * 

So  häufig  man  in  O)n8tantinopel  Endocarditis  beobach- 
tet, so  konnten  wir   nie  zwischen  dieser  und  Syphilis  einen 
'direkten  Zusammenhang  finden. 
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Da  wir  frO|;ier  die  Behandlung  der  primären  syphiliti- 
schen Formen  besprachen,  so  beschäftigt  uns  nun  mehr  jene 
der  sekundären  und  tertiären  Syphilis. 

Die  strengste  Diät,  Beschränkung  auf  die  einfachste 
vegetabilische  Nahrung,  körperliche  Buhe,  und  Reinlichkeit 
waren  uns  auch  hier  die  uncrlässlichsten  Bedingungen  eines 
sicheren  Erfolges ;  wie  schwer  ersteres  unter  den  Orientalen 
zu  erreichen  ist,  bemerkten  wir  schon. 

Uns  kam  kein  authentischer  Fall  von  sekundärer  Sy- 
philis vor,  welche  nur  durch  die  Elräfte  der  Natur  heilte; 
P runer  will  solche  gesehen  haben;  war  hierbei  die  Dia- 
gnose wohl  sicher?  Da  man  viele  Hautkrankheiten  im  Früh- 
jahr auftreten,  und  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  schwin- 
den sieht,  wie  die  Psoriasis^  so  sind  hierbei  Irrthümer  sehr 
leicht  begangen. 

Die  Behandlung  sekundärer  Hautformen  begannen  wir 
mit  einigen  lauen  Bädern  und  einem  leichten  Abführmittel, 
und  reichten  dann  das  Jodeali  in  steigender  Dosis  von  10 
.Gr.  beginnend.  Die  Wirkung  war  stets  eine  sichere  und 
jene  des  Merkurs  unbedingt  vorzuziehen,  verzögerte  Hei- 
lung liess  sich  durch  Nichtbeobachtung  der  vorgeschriebenen 
Diät  erklären;  war  die  Dosis  des  Medikaments  auf  1  Dr. 
vermehrt,  so  liessen  wir  sie  ohne  weitere  Steigerung  fort- 
gebrauchen, so  wie  wir  beim  Erscheinen  von  Symptomen, 
welche  zunächst  nur  der  Sättigung  des  Organismus  mit 
dem  Präparate  zuzuschreiben  waren,  wie  eine  Reizung  der 
Conjunctiva,  der  Luftwege,  trockenen  Husten,  Schwere  auf 
der  Brust,  Speichelfluss  etc.,  die  SoluUo  kali  hydrojodici  auf 
einige  Zeit  aussetzten.  Nicht  selten  trat  in  dieser  Zwischen- 
periode die  Heilwirkung  des  Medicamentes  so  rasch  auf, 
dass  die  Kur  als  beschlossen  angesehen  werden  konnte. 

Bei  der  Coexistenz  von  sekundären  Halsgeschwüren 
bestimmte  uns  das  Vorwalten  einer  oder  der  anderen  Form, 
um  entweder,  wie  wir  oben  erwähnten,  dem  Präcipitate  oder 
dem  Jodpräparate  den  Vorzug  zu  geben ;  jedenfalls  wurden 
die  Geschwüre  der  angegebenen  Lokalbehandlung  unter- 
zogen. 

Oertliche  Medikamente  zogen    wir   bei  den  Hautübeln 
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nur  dann  in  Gebrauch,  wenn  beim  Welken  der  meisten 
Blüthen  einzelne  sich  besonders  hartnäckig  zeigten,  wie  es 
bei  LvpuSy  bei  Psörtasisy  bei  Schleimplatten,  bei  Ecthyma^ 
bei  der  Rupia  öfters  der  Fall  ist. 

Bei  Lupus  war  es  die  Aetznng  mit  Schwefelsäure,  bei 
Psoriasü  die  Präcipität-  oder  Aethiopssalbe,  bei  Schleim- 
platten, Ecthyma  und  Rupia  concentrirte  Sublimat-Lösungen, 
welche  uns  die  erspricsslichsten  Dienste  leisteten.  Holz- 
tränke unterstützten  die  Behandlung. 

Zeigten  sich  nach  dem  Gebrauche  der  Lösung  des  Jod- 
kali in  14  Tagen  nicht  schon  die  ersten  Zeichen  von  Besse- 
rung, trotz  dem  sich  der  Kranke  keinen  Diätfehler  oder 
anderweitige  Vernachlässigung  zu  Schulden  kommen  liess, 
so  steigerten  wir  seine  Wirkung  durch  Zugabe  von  8  —  13 
Tropfen  ätherischer  Jodtinktur. 

Der  Genuss  des  Tabaks  und  Kaffe's  ist  dem  Orientalen 
während  der  Behandlung  nur  zu  beschränken,  jedoch  nicht 
zu  untersagen,  da  ihm  diese  Ersatz  für  jede  weitere  Ent- 
behrung geben,  und  bei  ihm,  der  sie  von  Jugend  auf  in 
Ueberfluss  geniesst,  nicht  jene  schädliche  Einwirkung  auf 
den  Medikamenten-EJFekt  haben  können,  wie  bei  hieran  nicht 
gewöhnten  Individuen. 

Bei  tertiärer  Syphilis  bleiben  die  Basen  der  Behand- 
lung, und  die  oben  angegebene  Vorbereitung  dieselbe;  als 
Medikament  reichten  wir  bei  laxen  Constitutionen  die  Solutio 
kali  hydrojodici  jodurata^  bei  sanguinischen  Individuen  den 
Präcipität  in  steigender  Dose ;  zur  Bekämpfung  der  örtlichen 
Schmerzen  Hessen  wir  über  die  ergriftenen  Stellen  eine  mit 
Opium  versetzte  Mercimalsalbe  einreiben. 

Sei  es,  dass  die  Dosis  der  Arznei  nicht  entsprechend 
war,  diese  der  Constitution  des  Kranken  nicht  angepasst, 
oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  Vernachlässigung  der  ent- 
sprechenden Diät  statt  gefunden  habe,  eine  Thatsache  ist 
es,  dass  uns  viele  Fälle  tertiärer  Syphilis  'vorkamen,  welche 
trotz  der  angewandten  consequentesten  Behandlung  nicht 
heilten,  d.  h.  nach  vorübergehender  Besserung  sich  wieder 
verschlimmerten.  Bei  so  gestalteten  Verhältnissen  verliess 
uns  die  Schmierkur  nie,  eine  Methode,    welche  in  Constan- 
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tinopel  sonst  nicht  in  Grebrmuch  steht ;  jedoch  veriiessen  wir 
nach    Seatin's    Angabe    die    Ansicht,    als    sei  ein  heftiger 

\\  Speichelfinss    zur   Heilong   unumgänglich   nothwendig,   und 

1 1  Terhüteten  ihn  auch  durch    regelmässig  jeden  4ten  Tag  ge- 

gebene Purganzen,  durch  weniger  warmes  Verhalten,  durch 

ll  adstringirende  Zahnpulver  und  Gurgelwässer  nach  Möglich- 

keit; die  Schweisse  waren   nicht    abundant    und   die  Urine 

^1  stark  sedimentos.     Schon   gegen   Ende  des  zweiten  Cvclus 

schwiegen  die  Schmerzen,  und  die  Knochen- Greschwulst 
zeigte  schon  eine  bedeutende  Volum' s- Verminderung;  um 
jedoch  den  im  Laufe  der  Behandlung  meist  ungeduldig  wer- 
denden Kranken  einen  sicheren  Beweis  der  rasch  vorschrei- 
tenden Heilung  zu  geben,  fanden  wir  es  stets  klug,  wenn 
ein  Rohrenknochen  erkrankt  war,  den  Umfang  desselben  vor 
der  beginnenden  Kur  zu  messen.     Die   Salivation  ganz    zu 

ITcrmeiden,  ist  unmöglich;  die  Aphthen-Bildung  und  die 
DiphtherUiB  mereurialis  wird  am  besten  durch  Cauterisation 
mit  Lapis  infemaUs  (2  —  3mal  im  Zeitraum  von  6  Tagen 
gemacht)  und  durch  Gargarismen  mit  kaltem  Wasser  be- 
schränkt. 

Wir  sahen  vortreffliche  Erfolge  von  dem  grande  remide 

.  auch  bei  RachengeschwQren  allein,  jedoch  zogen  vrir  vorerst 

immer  die  oben  angeführte  Behandlung  dieser  eingreifenden 
vor,  obwohl  sich  die  durch  verjährte  Syphilis  in  Siechthum 
verfaUenen  Kranken,  so  sehr  sie  durch  die  Schmierkur  auch 
auf  das  Aeusserste  geschwächt  worden,  überraschend  schnell 
erholten,  besonders  wenn  es  ihre  Mittel  erlaubten,  sich  durch 
einige  Sommermonate  den  wohlthätigen  Wirkungen  eines 
Landlebens  hinzugeben;  sie  haben  meist  Anlagen  zum  Fett- 
werden. 

Bei  der  Cyclitls  oder  alleinstehenden  Iritis  syphilitica 
haben  wir  gänzlich  den  örtlichen  Blutentziehungen  entsagt, 
und  ausser  der  Einreibung  von  Opium  über  den  Augen- 
braunen, so  lange  der  Schmerz  dauert,  nur  die  schon  bei 
Bildung  von  Hornhaut-Abscessen   (bei  Blattern)   bcHproche- 

I  nen  Cataplasmen    mit    der  Mercurialsalbe    in  Gebrauch  ge- 

zogen, sie  mögen  jedoch  die  Nacht  und  die  grOsste  Zeit  des 
Tages  das  Auge  bedecken,  die  Salbe   muss   weich   erhalten 
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werden,  was  im  Winter  durch  öfteres  Auflegen  einer  er- 
wärmten Serviette  am  besten  bewerkstelligt  wird.  Das  Auge 
muss  durch  einen  feinen  Heftpflasterstreifen  geschlossen 
bleiben,  und  die  Leinwandläppchen  müssen  die  Salbe  durch- 
dringen lassen.  Dieses  Verfahren  durch  15 — 20  Tage  mit 
vieler  Consequenz  in  Anwendung  gebracht,  hat  ausseror- 
dentlichen Erfolg,  jedoch  nicht  nur  bei  dieser  Krankheit, 
sondern  auch  bei  allen  acuten  Ausschwitzimgen  in  der  Cor- 
nea und  der  Descemetischen  Haut. 

Im  Allgemeinen  machen  wir  am  Schlüsse  dieses  Ka- 
pitels die  Bemerkung,  dass  der  Merkur  im  Oriente  mit  um 
so  grösserer  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  muss, 
da  er  unstreitig  leichter  Speichelfluss  erregt  als  im  Norden, 
worauf  besonders  der  unter  dem  Volke  verbreitete  Miss- 
brauch der  gebrannten  Wässer  einen  wesentlichen  Einfluss 
übt.  Wir  vermieden  ihn  daher  bei  jeder  Gelegenheit  so 
lange  als  möglich,  und  zogen  aus  diesem  Grunde  bei  Sy- 
philis auch  den  rothen  Präcipitat  oftmals  dem  Sublimate 
und  dem  Calomel  vor. 

Die  gegen  syphilitische  Leiden  gebräuchlichen  Volks- 
mittel haben  wir  schon  am  entsprechenden  Orte  besprochen. 

Ueber  die  günstige  Wirkung  des  Arseniks  in  tertiären 
Formen  werden  wir  Versuche  anstellen,  Dr.  Spitzer  er- 
zweckte zweimal  Heilungen  in  Fällen,  die  allen  anderen 
Mitteln  trotzten,  bekanntlich  lobt  ihn  Ricord  in  neuester 
Zeit 

Ueber  die  Localisirung  der  Syphilis  in  der  Leber  (Ditt- 
rich)  kommen  wir  noch  zu  sprechen  beim  Leber-£[rebse. 


f 


D. 


Krankheiten  des  Verdauungs- 

Apparates. 


Xm  Allgemeinen  Iftsst  sich  die  Beobachtung  machen, 
da«8  in  der  Türkei  die  vegetative  Seite  des  Körpers  vor- 
waltend entwickelt  sei ,  und  zur  geringen  Thätigkeit  des 
'psychischen  Lebens  einen  strengen  Gegensatz  bilde;  die 
unter  den  Türken  so  häufig  vorkommende  Fettleibigkeit  kann 
jedoch  durchaus  nicht  als  Produkt  des  wärmeren  Klima's 
angesehen  werden,  da  uns  die  Bestätigung  von  anderen  in 
denselben  geographischen  Verhältnissen  lebenden  Nationen 
fehlt,  viel  wahr  icheinlicher  ist  es,  dass  der  Ansatz  von  Fett 
vorzüglich  durch  die  Besonderheit  ihrer  Lebensweise,  durch 
die  Vermeidung  jeder  Anstrengung  so  wie  auch  durch  die 
Religion  in  so  ferne  begünstigt  werde,  dass  sie  den  Ortho- 
doxen gegen  dauernde  Gemüthsbewegungen  schützt,  und  ihm 
für  die  bitterste  Lage  des  Lebens  durch  den  Glauben  an 
ein  Fatum  Trost  und  Ermunterung  darbietet.  Völker,  welche 
von  Natur  aus  mit  einem  lebhafteren  Temperamente  begabt 
sind,  als  bei  den  Türken  der  Fall  ist,  Nationen,  welche  sich 
zu  einem  thätigeren  Leben  berufen  fühlen,  wie  die  Araber, 
Aegyptier,  die  Perser,  unterscheiden  sich  von  den  Türken 
durch  eine  schlankere  Körperbildung  und  geringere  Dispo- 
sition zur  Fettablagerung.  Das  Klima  der  Türkei  mag  in 
so  fem  hierauf  günstig  wirken,  dass  Excesse  der  Tempera- 
tur nur  ausnahmsweise  vorkommen,  und  sowohl  Wärme  als 
Kälte  in  jenen  Graden  gegeben  sind,  welche  die  pflanzliche 
und  Thierwelt  in  der  raschen  und  üppigen  Entwickelung 
der  Vegetation  begünstigen. 

Die  vorherrschend  somatische  Ausbildung  der  Mehrzahl 
der  türkischen  Bevölkerung,  die  unter  ihr  sowohl  als  anter 
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den  andern  die  Türkei  bewohnenden  Nationen  herrschende 
Sitte,  Viel  und  mitunter  sehr  schwer  Verdauliches  zu  essen, 
der  Missbrauch  der  geistigen  Getränke,  die  Unreinlichkeit 
oder  wenigstens  das  unzweckmässige  Reinigen  der  Mund- 
Organe  begünstigen  eine  Reihe  von  Verdauungs-Krankheiten, 
die  wir  nach  Massgabe  ihres  Interesses  näher  betrachten 
wollen;  endlich  begünstigt  dieselben  nicht  minder  die  Em- 
pfindlichkeit des  Hautorgans,  die  sich  durch  die  häufigen 
Temperaturwechsel  in  allen  Einwohnern  früher  oder  später 
entwickelt.  Es  drängte  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  man  so  manche  Berichte  über  die  Krankheiten  des 
Orients  nur  mit  grosser  Vorsicht  hinnehmen  müsse,  da  wir 
in  Hunderten  von  Fällen  die  Erfahrung  machten,  dass  man 
einer  Lieblingsidee  nachhängend  nur  allein  dem  Magen  und 
der  Leber  Erscheinungen  zuschrieb ,  die  ihren  Grund  in 
Krankheiten  der  Respirations-  und  Circulations-Organe  hat- 
ten, was  wir  noch  näher  zu  erörtern  Gelegenheit  haben 
werden.  Pruner  berichtet  pag.  200  das  Ueberwiegen  der 
Krankheiten  des  Verdauungs  -  Apparates  für  Aegypten;  er 
meint,  wer  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  in  irgend  einem  anatomischen  Theater 
Acgyptens  oder  Indiens  ein  Jahr  hindurch  einige  Hunderte 
von  Leichen  zergliedert  hat,  der  legt  das  Instrument  mit 
der  Ueberzeugung  weg,  dass  es  in  jenen  Ländern  die  Krank- 
heiten der  ünterleibshöhle  sind,  welche  zur  endlichen  Auf- 
lösung führen.  In  Aegypten  z.  B.  enden  die  meisten  acuten 
und  fast  alle  chronischen  E^rankheiten  mit  der  Ruhr.  Wenn 
an  der  Nordküste  des  Nillandes  noch  ein  gewisses  Gleich- 
gewicht zwischen  den  Krankheiten  der  verschiedenen  Ap- 
parate herrscht,  so  verliert  sich  dieses  gänzlich  gegen  Süden  $ 
Ruhr  mit  Leber-  und  Milzleiden,  wozu  in  den  Niederungen 
die  tropischen  Fieber  kommen,  erlangen  die  ausschliessliche 
Herrschaft.  So  wie  unter  dem  Einflüsse  der  Tropensonne 
mit  der  zunehmenden  Höhe  über  den  Meeresspiegel  die  Er- 
zeugnisse sich  denen  der  kaltem  Zone  nähern,  so  beherrscht 
auch  ein  ähnliches  Gesetz  die  Vertheilung  der  Krankheiten. 
Syrien,  obwohl  noch  in  der  gemässigten  Zone  gelegen,  hat 
auf  den  Gipfeln   des  Libanon  Lungenleiden  und  Blutflüsse, 
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in    den   Niederungen   an   der   See   Ruhr,    Sumpffiober   und 
Leberleiden. 

Diese  Beobachtungen  verdienen,  da  sie  am  Sections- 
tische  gemacht  sind,  mehr  Vertrauen,  als  alle  die  vielen, 
welche  besonders  Nichtärzte  ihren  Reisebeschreibungen  bei- 
zugeben sich  berufen  glaubten ;  sie  geben  uns  die  Ueber- 
zeugung,  dass  von  Constantinopel  gegen  Süden  die  Eurank-* 
heiten  des  Darmkanala  stufenweise  zunehmen,  und  in  dem 
Verhältnisse  jene  der  Athmungs-Organe  an  Zahl  sich  min-* 
dem,  der  Einfluss  der  Elevation  des  Bodens  hingegen  sich 
überall  gleich  bleibe.  Constantinopel  kann  in  gewisser  Hin- 
sicht als  Wendepunkt  angesehen  werden,  da  wir  dort  in 
der  kalten  Jahreszeit  die  acuten  Lungen-Krankheiten  herr- 
echen sehen,  in  der  heissen  jedoch  die  Ruhr  in  einer  Hef- 
tigkeit, wie  sie  im  Norden  kaum  je  beobachtet  wird. 

Bevor  wir  zu  den  einzelnen  Formen  übergehen,  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  wir  aus  mehreren  Kapiteln  des  Pru- 
ner'schen  Werkes  die  Meinung  fassten,  dass  er  den  Begriff 
Ruhr  auf  alle  blutigen  Ausscheidungen  aus  dem  Darmka- 
nale  ausdehne,  hiermit  seine  Mittheilung,  dass  die  meisten 
acuten  und  fast  alle  chronischen  Krankheiten  mit  der  Dy- 
senterie enden,  gewiss  in  bestimmter  Beschränkung  genom- 
men werden  müsse,  welchen  Umstand  wir  bei  der  Ruhr 
nochmals  zur  Sprache  bringen  werden. 

Krankheiten  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre. 

Dass  die  Zahn Tä eher  oft  und  vielmals  vom  rheuma- 
tischen Prozesse  ergriffen  werden,  kann  bei  der  Frequenz 
des  Rheumatismus  nicht  Wunder  nehmen;  die  näheren  Ver- 
hältnisse desselben  zum  Organismus  werden  wir  noch  in 
einem  eigenen  Kapitel  näher  beleuchten.  Die  Orientalen 
stehen  im  Rufe,  sich  im  Durchschnitte  schöner  weisser  Zähne 
zu  erfreuen.  So  sehr  diess  für  die  im  rohen  Zustande  le- 
benden Bewohner  Kleinasien's,  Rumelien's  und  Afrika's  gelten 
mag,  so  finden  wir  diese  Behauptung  unter  den  Einwohnern 
Constantinopels  durchaus  nicht  bestätigt,  denn  theils  hemmt 
die  unter  ihnen  weit  verbreitete  scrophulöse  Diathese  die 
Entwickelung  derselben,  theils  liegen  in  der  Nahrungsweise 
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und  den  sonstigen  Gebräuchen  der  Städter  so  viele  den 
Zahnapparat  beleidigende  Einflüsse,  dass  sich  die  üble  Be- 
schaffenheit ihres  Qebisses  hinreichend  erkl&rt.  Man  findet 
unter  ihnen  die  3  von  Klenke  mit  Recht  geschiedenen 
Formen  von  Zahnverderbniss  in  gro>ser  Anzahl:  a)  die 
centrale  Zahn-Destruction,  b)  die  peripherische  mit  Pilzbil- 
dungy  c)  die  Verwitterung  der  Zähne  {Caries  sicca) ;  letztere, 
von  Klenke  durch  Obliteration  der  Gefässe  und  Nerven 
der  inneren  Zahnmembran  erklärt,  sieht  man  oft  bei  Perso- 
nen auftreten,  welche  bis  ins  Mannesalter  gesunde  Zähne 
hatten,  diese  werden  gelblich,  glanzlos  und  erweicht,  so 
dass  sie  sich  nach  und  nach  abschleifen.  Bei  Negern  findet 
diess  nach  Pruner  ob  der  schief  winkeligen  Stellung  der 
Zähne  an  den  Flächen  Statt.  Die  Ursache  hievon  ist  jedoch 
seltener  eine  örtliche  (unter  den  Europäern  sind  die  Ci- 
garren  öfters  Ursache,  welche  jedoch  bei  den  Türken  we- 
niger in  Gebrauch  stehen),  sondern  wir  bemerkten  diesen 
Zustand  häufiger  als  Symptom  des  Marasmus,  sei  es  nun 
in  Folge  von  Alterschwäche,  oder  anderer  chronischer  Leiden 
unter  welchen  wir  besonders  den  veralteten  Rheumatismus 
hervorheben. 

Die  sehr  oft  vorkommende  Beinhau  t-En  tziindung 
der  Alveolen  ist  jedoch  unstreitig  die  Hauptursache  der 
frühzeitigen  Zerstörung  des  Kauapparates  der  Bewohner  des 
Orients.  Der  amerikanische  Prof.  Hayden  macht  in  seiner 
Abhandlung:  „of  conjoined  auppuration  of  the  Gums  and 
AlveoU  hierauf  besonders  aufmerksam,  es  ist  ein  Kranksein, 
welches  auch  in  Aegypten  und  von  dort  bis  China  beobach- 
tet wird.  Ziehende,  reissende  Schmerzen  in  der  Kinnlade, 
blaurot hliche  blutende  Schwellung  des  Zahnfleisches,  pein- 
liches Gefühl  von  Brennen  und  Jucken,  vermehrte  Speichel- 
und  Schleimabsonderung,  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
Ablagerung  einer  graugelblichen,  bröcklichen  Masse  an  den 
Flächen  der  Zähne  von  der  Wurzel  dieser  bis  an  die  Kronen, 
so  dass  ihre  Form  nicht  weiter  erkennbar  bleibt,  sind  die 
wesentlichen  Zeichen  dieses  nach  und  nach  im  Zeitraum 
mehrerer  Jahre  zur  vollkonunenen  Entwicklung  kommenden 
Leidens.    Durch  die  im  Laufe  der  Zeit  sich  bildende  Eite*- 
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miigy  dessen  Secret  beim  Drucke  auf  das  Zahnfleisch  zwi-* 
sehen  diesem  und  der  Kieferwand  hervorquillt,  sinkt  ersteres 
ein,  und  die  Zähne  scheinen  länger  und  schmäler  zu  sein, 
ihr  Ansehen  ist  matt  und  trübe,  ihre  Farbe  schmutzig  gelb 
in  verschiedenen  Nuancen  bis  ins  Braunschwarze,  sie  haben 
ihre  Anheftung  verloren,  wackeln  und  fallen  successive  aus. 
Die  ersten  sind  meist  die  Schneidezähne,  da  überhaupt  diese 
sich  vor  allen  andern  leidend  herausstellen. 

Pruner  (pag.  205)  hat  dieses  Kranksein  in  allen 
Städten  Aegyptens  unter  allen  dort  lebenden  Nationen  be- 
sonders bei  Individuen  beobachtet,  die  ein  gemächliches 
Leben  führen,  und  nach  der  Landessitte  viele  schwer  ver- 
dauliche Speisen  geniessen,  deren  Haut  und  Magen  krank 
ist ;  unsere  Beobachtungen  stimmen  damit  vollkommen  über- 
ein ;  auch  er  sah  es  gewöhnlich  erst  gegen  das  30.  Lebens- 
jahr. Beide  Geschlechter  unterliegen  demselben.  Wie  Pru- 
n  e  r  sahen  auch  wir  das  Uebel  häufiger  an  Männern,  und 
nicht  selten  an  beiden  Ehegatten,  was  eben  für  den  mäch- 
tigen Einfluss  der  Nahrungsweise  spricht. 

Bei  diesem  Prozesse  kommt  das  Abschleifen  der  Zähne 
nicht  vor,  ein  Beweis,  dass  nicht  der  Zahn  selbst,  sondern 
vielmehr  seine  Umgebung  krank  ist. 

Wer  unsere  Mittheilungen  über  das  Tabakrauchen  und 
die  Nahrungsweise  der  Türken  gelesen,  überdiess  noch  die 
seltene  Anwendung  von  gut  reinigenden  Zahnbürstchen,  und 
die  Gewohnheit  sich  mit  scharfen  Seifen  den  Mund  zu  wa- 
schen bedenkt,  wird  sich  die  Entstehung  des  Uebels  leicht 
erklären  können,  die  Häufigkeit  des  liheumatismus  im  Oriente 
hat  hierauf  ebenfalls  einen  unläugbaren  Einfluss. 

Die  Truppen  sind  der  Krankheit  nicht  weniger  unter- 
worfen als  der  Civilstand,  besonders  häufig  erscheint  sie 
unter  den  Albanesen ;  bei  diesen  möchte  ein  Grund  mit 
auch  in  der  Veränderung  der  Lebensweise  zu  suchen  sein. 
Diese  Gebirgsbewohner,  an  die  reine  frische  Luft  der  hei- 
mathlichen  Berge  gewohnt,  sich  meist  nur  von  Milch,  schwar- 
zem Brod,  Käse,  Pfeffer,  Knoblauch  und  geräuchertem 
Fleische  nährend,  fühlen  sich  während  ihrer  militärischen 
Laufbahn  in  der  Kasemenluft,  unter  der  strengen  Disciplin 
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und  warmen  Kost  sehr  unbehaglich,  daher  auch  die  Ver- 
suche, sie  im  Anfange  die  vaterländische  Nahrung  durch 
einige  Zeit  fortgeniessen  zu  lassen,  von  dem  besten  Erfolge 
gekrönt  waren. 

Leicht  verdauliche,  nährende  Kost,  Verbot  des  Tabak- 
rauchens, Bewegung  in  reiner,  massig  warmer  Luft,  Scari- 
ficationen  des  Zahnfleisches  bei  besonderer  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  desselben,  Reinigung  der  Zähne  mit  wei- 
chen Zahnbürstchen,  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem 
Wasser,  dieses  mit  etwas  Schwefelsäure  versetzt,  mehrma- 
liges Aetzen  des  Zahnfleisches  mit  Lapis  infernalia  heilen 
den  Zustand  im  Beginne,  und  hemmen  den  Lauf  des  Krank- 
seins in  seinen  weitern  Fortschritten.  Wurden  die  Zähne 
schon  beweglich,  so  ist  ihr  Ausfallen  schwer  zu  verhindern, 
am  wenigsten  aber  mit  Festbinden  von  Drähten,  es  fehlt 
auch  meist  ein  Anhaltspunkt ;  in  diesem  Falle  leisten  Mund- 
wässer aus  einem  China-Decoct  das  Möglichste.  Wir  erin- 
nern uns  zweier  Kranken,  bei  welchen  die  Anwendung  rei- 
zender Pulver  ausgedehnte  brandige  Zerstörung  des  Zahn- 
fleisches und  selbst  Necrose  der  Kiefer  verursachte.  Man 
nennt  diese  Periostitis  alveolaris  in  Constantinopel  Scorbut, 
jedoch  mit  Unrecht,  da  die  diesen  bezeichnenden  allgemei- 
nen Erscheinungen  hierbei  fehlen. 

In  Folge  dieser  Periostitis^  femer  bei  der  durch  chro- 
nische Dysenterie ,  Tuberculose  und  Heimweh  entstehen- 
den Säfteverderbniss  oder  selbst  bei  anscheinend  gesun- 
den, jedoch  die  Reinlichkeit  des  Mundes  vernachlässigenden 
Individuen  beobachteten  wir  nicht  so  selten  eine  verjau- 
chende diphtheritische  Stomatitis.  Der  Brand  erscheint 
meist  um  den  letzten  Backenzahn,  ist  häufiger  am  Unter- 
als  Oberkiefer,  bald  rechts,  bald  links,  bald  beiderseitig. 
Bei  chronischer  Dysenterie  und  Tuberculose  setzt  sich  die 
Zerstörung  hin  und  wieder  durch  die  ganze  Wange  fort, 
so  dass  vor  Eintritt  des  Todes  die  Weichtheile  und  an- 
grenzenden Knochen  in  die  Verjauchung  gezogen  waren. 
Da  dieser  Erscheinung  vollkommene  Anaestesie  der  interes- 
sirten  Theile,  ja  öfters  Lähmung  des  Nervus  fcusiaUs  voraus- 
ging, so  hatte  unstreitig  die  Paralyse  der  Gefässnerven  hier- 
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bei  den  nächsten  AnthciL  In  den  Fällen,  wo  sich  kein 
Allgemeinleiden  auffinden  lässt,  ist  der  Brand  meist  aiif 
kleine  Strecken  beschränkt,  ergreift  nie  den  Knochen  und 
bedingt  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Geschwulst  der 
Wangen,  schleimigblutige  stinkende  Absonderung,  Schwarz- 
werden der  Zähne,  und  Wackeln  derselben. 

Wir  beobachteten  diese  Stamacace  insons  gleichzeitig  mit 
Charbon  und  Anthrax-Formen  epidemisch,  so  auch  im  Früh- 
jahre 1848,  als  die  Cholera  herrschte. 

Mit  Mineralsäuren  versetzte  Mundwässer  und  Cauteri- 
Bation  mit  Lapis  infemalia  sind  nebst  der  strengsten  Bein- 
lichkeit  die  sichersten  Heilmittel. 

Pruner  erwähnt  desselben  Krankseins;  seine  Erörte- 
rung der  ursächlichen  Verhältnisse  ist  äusserst  dunkel,  so 
sah  er  das  Uebel  an  schwachen  Subjekten  bei  längerem 
Aufenthalte  in  den  Militärspitälern,  behauptet  jedoch  in  der 
nächsten  Zeile  (pag.  203) ,  dass  es  ohne  allgemeine  Erschei- 
nungen beginne ;  er  sab  keinen  Fall  länger  als  7  Tage 
dauern,  fand  nach  dem  Tode  Wassererguss  in  dem  Herz- 
beutel, Auflockerung  der  Darmschleimhaut  und  Atrophie 
aller  parenchymatösen  Organe ;  es  bestätigt  sich  unsere 
Beobachtimg  der  oftmals  rein  symptomatischen  Natur  der 
Krankheit,  da  wir  bei  selbstständigem  Auftreten  derselben 
nie  einen  Patienten  verloren  haben. 

Die  Aphthen-Bildung  im  Munde  ist  unter  den  Be- 
wohnern sehr  verbreitet,  besonders  aber  bei  den  Frauen  zur 
22eit  der  Regeln.  Die  Gründe  sind  die  vielen  Diätfehler  und 
die  Unreinlichkeit  der  Zähne,  für  welche  man  Alles  gethan 
zu  haben  glaubt,  wenn  man  Mastix  kaiit ;  die  der  türkischen 
Nation  eigenen  Zahnbürsten  (Misfac  genannt,  von  den  jun- 
gen Zweigen  der  zu  den  Thymelaeen  gehörigen  Salvatora  per- 
sica  gemacht)  zieht  man  nicht  täglich  in  Gebrauch,  und  die 
Baja's  haben  die  Reinigung  der  Zähne  auf  europäische 
Weise  noch  nicht  in  ihre  Sitten  aufgenommen. 

Die  Frauen  höheren  Alters  unter  der  türkischen  und 
armenischen  Nation  rauchen  fast  alle  Tabak,  selten  schnu- 
pfen sie,  Tabak  kauen  sieht  man  selbst  von  den  Männern 
nicht*     Strenge  Reinlichkeit,  ein  Purganz  und  Cauterisatiou 
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mit  Lapis  infemalis  waren  uns  bei  Mundaphthen  der  Er*^ 
wachsenen  am  nützlichsten.  Bei  Kindern,  wo  sie  ebenfalls 
oft  vorkommen,  bedienten  wir  uns  mit  Vortheil  des  Syrupus 
Violarum  als  Abführmittel,  des  Infusum  herbae  Jaceae  zur 
Reinigung  der  Mundhöhle,  welche  täglich  2mal  mit  Syr, 
mororumy  dem  Borax  zugegeben  war,  allseitig  bestrichen 
wurde.  Das  Volk  behauptet,  dass  Kinder,  welche  sehr 
frühzeitig  zahnen,  so  dass  mit  dem  4ten  Monate  die  un- 
teren Schneidezähne  schon  durchgebrochen  sind,  eine  grosse 
Disposition  zu  Gehimkrankheiten  an  sich  tragen,  wir  glau- 
ben es  liege  darin  etwas  Wahres,  da  wir  mehrere  solche 
Kinder  theils  an  Convulsionen  in  Folge  des  später  entwickel- 
ten Asthma  lart/ngeum,  theils  an  Hydrocephalus  acutus  erlie- 
gen sahen ;  ob  es  Zufall  war  oder  nicht,  wollen  wir  vor  der 
Hand  nicht  entscheiden.  Im  Allgemeinen  geschieht  der 
Ausbruch  der  Michzähne  so  wie  der  bleibenden  in  Constan- 
tinopel  später  als  in  Europa,  wir  sahen  häufig  £[inder  von 
10  Monaten  ohne  Zähne. 

Pruner  berichtet  ftir  Aegypten  gleichfalls  die  Häufig- 
keit der  Aphthen,  er  hat  von  Scarificationen  des  Zahnflei- 
sches beim  erschwerten  Zahnen  Nutzen  gesehen,  in  welcher 
Hinsicht  wir  ihm  vollkommen  beistimmen. 

Den  Kachen- Croup  sahen  wir  2mal,  jedoch  blieb 
er  nicht  als  solcher  stehen,  indem  sich  der  Prozess  auf  den 
Kehlkopf  fortsetzte  und  tödtlich  verlief;  die  Membranen 
deckten  Anfangs  die  beiden  Mandeln,  die  Spitze  der  Uvula 
und  die  hintere  Rachenwand,  das  Fieber  war  sehr  stark, 
die  Kinder  hatten  nur  beim  Schlingen  einige  Schwierigkeiten, 
trotz  der  energischen  Behandlung,  welcher  die  lyjährigen 
Kleinen  unterzogen  wurden,  worunter  wir  2malige  örtliche 
Blutentziehungen,  Mercurial-Einreibungen  an  den  Hals,  Ca- 
lomel  in  grossen  Dosen,  und  mehrmalige  Brechmittel  An- 
fangs aus  Ipecacuanha,  später  aus  Stdfas  Cupri  anführen, 
gelang  es  nicht,  die  Fortschritte  des  Prozesses  zum  Kehl- 
kopf und  noch  weiter  abwärts  aufzuhalten.  Die  Anfangs 
der  Krankheit  gemachte  Cauterisation  des  Rachens  mit 
Lapis  infemalis  reinigte  denselben,  jedoch  beschränkte  die 
zweite  Aetzung  das  Umsichgreifen  des  Uebels  nicht 
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Wir  fmgten  uns  mehrmaU :  sind  die  glücklichen  Reeul- 
Ute  beim  Croup,  welche  hin  und  wieder  von  Aer^ten  ange- 
fahrt werden^  ohne  weiteres  so  hinzunehmen?  täuscht  man 
«ich  nicht  oft,  indem  man  eine  Laryngitis  spaamodiea  fhr 
einen  wahren  Croup  hält?  wir  zweifeln  kaum  daran. 

In  Constantinopel  werden  die  Zjaryngilia  spcamodica,  die 
Bronchitis  capillaris  suffocans  (nach  F  a  u  y  e  1)  und  Pnewmonim 
nur  zu  häufig  mit  Larynx"  und  Bronchial  Croup  verwechselt  | 
nichts  desto  weniger  herrscht  in  der  türkischeii  ^aQptstadt 
in  manchem  Frühjahre  eine  nicht  unbeträchtlich^  Epidemie 
Ton  Croup;  wenn  wir  nur  2  Fälle  anführten,  so  meinen 
wir  nur  jene,  welche  wir  vom  Beginne  bis*  zu  Ende  beobacb'^ 
teten,  da  es  dem  Praktiker  oft  geschieht,  derlei  Kranke  nur 
einmal  zu  sehen. 

Pruner  wirft  die  Aphthen  mit  der  DiphiheriUs  vi^ 
sammen. 

Glossitis  sahen  wir  5mal  bei  Individuen,  welche  von 
Nichtärzten  behandelt,  eine  starke  Dosis  Mercur  genommen 
hatten,  sie  heilten  alle,  2  erheischten  Einschnitte,  welche 
augenblickliche  Erleichterung  brachten,  übrigens  worden 
kalte  Fomente  und  purgirende  Klystiere,  mit  Tartarus  eme^ 
dcus  versetzt,  in  Anwendung  gebracht.  Ob  der  Genuss  des 
Thonfisches,  nach  welchem  Pruner  2mal  die  Entzündung 
der  Zunge  beobachtete,  hierbei  allein  zu  beschuldigen  war, 
verdient  noch  weitere  Untersuchung. 

Wir  sahen  jedoch  4  Fälle  von  einer  theilweisen  Hy- 
pertrophie der  Zunge,  sie  war  meist  einseitig,  und 
hatte  die  Form  mehrerer  aggregirter,  theils  spitziger,  theils 
randlicher  Knoten,  die  hart  anzufühlen  waren,  und  beim 
Drucke,  ja  selbst  beim  Stiche  nicht  schmerzten,  der  Mund 
speichelte,  verbreitete  einen  üblen  Geruch,  der  Geschmack 
war  an  der  erkrankten  Stelle  aufgehoben,  in  der  nächsten 
Umgebung  geringer,  in  weiterer  Entfernung  allmählich  in 
den  normalen .  übergehend ;  einen  solchen  Fall  beschrieb 
Kaczander.  Wir  konnten  weder  einen  syphilitischen 
Grand  noch  einen  örtlichen  auffinden.  Zwei  Kranke  genasen 
schnell  nach  Entfernung  der  Geschwülste,  die  leicht  durch 
2  oberflächlich  geführte  Schnitte  zu  Stande  kam,    die  Blu- 
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tung  war  höchst  unbedeutend ;  nach  unserer  Untersuchung 
scheinen  diese  Afterbildungen  zu  den  Epitheüal-Greschwül- 
sten  zu  gehören;  die  2  andern  Patienten  wollten  sich  der 
Operation  nicht  unterziehen.  Aetzen  mit  Lapis  infemaUs  nützte 
sichtlich,  jedoch  die  vollkommene  Heilung  derselben  schrei- 
ben wir  der  durch  6  Wochen  fortgesetzten  örtlichen  An- 
wendung der  Jodtinctur  zu,  welche  auch  in  3  Fallen  von 
sehr  übel  aussehenden  Zungengeschwtüren  einen  ausgezeich- 
neten Nutzen  leistete. 

Pruner  erwähnt  der  Zungen-Hypertrophie  nicht 

Die  Angina  herrscht  im  Frühjahre  und  Herbste  stär- 
ker als  zur  Winterszeit,  hierzu  disponirte  Individuen  werden 
jedoch  auch  im  Sonuner,  wenn  rascher  Temperaturwechsel 
Statt  findet,  davon  ergriffen ;  derlei  Personen  sind  wegen  der 
grossen  Verbreitung  der  scrophulösen  Diathese  sehr  zahlreich. 

Pruner  berichtet  das  häufige  Vorkommen  der  Angina 
für  Aegypten,  und  zwar  besonders  im  Winter  während  der 
herrschenden  catarrhalischen  Constitution.  Fremde  aus  Norden 
leiden  daran  oft,  eine  Beobachtung,  welche  auch  Pruner 
machte.  Die  brandige  beobachteten  wir  selbst  nie,  hörten 
jedoch  von  2  Fällen,  die  tödlich  abliefen.  Die  häufigsten 
Angina-Formen  sind  die  follikuläre  und  die  parenchymatöse. 
Färbige  Menschen  sahen  wir  nie  an  Angina  leiden,  auch 
Pruner  meint,  sie  hätten  dazu  gar  keine,  oder  doch  nur 
eine  sehr  geringe  Anlage. 

Wir  sind  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Blut- 
entziehungen, sowohl  die  örtlichen  als  allgemeinen,  nur  ge- 
ringen Nutzen  in  der  Behandlung  der  Angina  stiften,  wir 
sahen  von  einem  Alaun^Ghxrgcansma^  gleich  Anfangs  gebraucht, 
die  besten  Erfolge,  steigert  sich  die  Entzündung,  so  hilfl 
weder  dieses  noch  die  Aetzung  mit  Lapis  infemaUs^  sondern 
es  muss  geduldig  die  Eiterung  abgewartet  werden,  die  man 
mit  Cataplasmen  befördert.  Wir  entfernten  beide  Mandeln 
in  10  Fällen  durch  die  Exstirpation ,  einseitig  machten  wir 
die  Operation  3mal,  und  bedienten  uns  hierzu  eines  schma- 
len, langen,  an  der  Spitze  abgerundeten  Skalpelles^  eines 
Hakens,  und  hatten  eine  lange  krumme  Schere  bereit,  um 
im  Nothfalle  nachzuhelfen,   welcher  Umstand   nur   einmal 
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eintrat ;  das  Wichtigste  scheint  uns,  schnell  zu  operiren  und 
den  Kranken  vom  Morgen  bis  zur  Stunde  der  Operation 
&8ten  zu  lassen,  da  das  Erbrechen  eine  störende  Ersohei* 
nung  ist 

Wir  halten  die  theilweise  Entfernung  der  hypertrophi- 
6irten  Mandeln  —  denn  vollkommen  lässt  sie  sich  nicht  ma- 
chen —  fiir  ein  so  leichtes  Verfahren,  dass  wir  keinen  Kran«- 
ken  mit  den  von  Jobert  und  Escherich  so  warm  em- 
pfohlenen Aetzungen  mit  Höllenstein  langweilen  möchten, 
wir  versuchten  selbe,  jedoch  waren  sie  nutzlos,  imd  die 
Kranken  sind  im  Durchschnitte  früher  oder  später  alle  sehr 
geneigt  sich  der  Operation  zu  unterziehen. 

Die  Granulationen  der  hintern  Rachenwand, 
aufweiche  Chomel  besonders  aufmerksam  machte,  sahen 
wir  mehrmals  bei  Männern,  welche  wegen  secundärer  oder 
tertiärer  syphilitischer  Formen  viel  Holztränke  zu  sich  nah- 
men, und  adstringirende  Gargarismen  gebrauchten,  sie  waren 
mit  Varicositäten  verbunden,  besserten  sich  nach  der  Hei- 
lung des  Allgemeinleidens  durch  mehrmalige  oberflächliche 
Aetzungen  mit  Ijopia  infemalisy  jedoch  blieb  noch  lange  ein 
l&stiges  Gefühl  von  Trockenheit  und  Jucken  zurück.  Die 
Zeit,  häufiges  Trinken,  Pastillen  von  Gummi  arabicum  öfters 
im  Mund  genommen,  machten  die  Granulationen  schwinden^ 
jedoch  die  Varicositäten  blieben  zurück,  anhaltendes  Spre- 
chen, Verkohlung,  grosse  EUtze  bedingten  Verschlimmerung. 

Wir  ianden  bei  keinem  Patienten  jene  Bildung  der 
Oberkieferknochen,  deren  Wölbung  en  ogive  gestaltet  ist, 
worin  Chomel  ganz  besonders  die  Ursache  dieser  Krank- 
heit suchen  will. 

Pruner  erwähnt  der  granulösen  Entzündung  des  Ba- 
diens  nicht. 

Die  Parotitis  wird  in  Constantinopel  sehr  häufig 
beobachtet;  die  primäre  sieht  man  fast  jährlich  im  Frühjahre 
epidemisch;  so  gross  die  Anzahl  der  Kranken  war,  welche 
uns  damit  behaftet  vorkamen,  so  erinnern  wir  uns  unter 
mehreren  Hunderten  nur  einem  Fall  begegnet  zu  haben,  in 
welchem  sich  um  den  6.  Tag  der  Krankheit  eine  Orchitis 
ausbildete,  sie  war  einseitig  (links),  während  wie  fast  immer 
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lieide  Ohrspeicheldrüsen  entzündlich  ergriiFen  waren.  Nach 
diesen  ErfiJirungen  überrascht  uns  Pruner's  Mittheilung, 
nach  welcher  bei  einer  Epidemie  von  Parotitis  in  Unter- 
Aegypten  und  in  Cairo  bei  den  meisten  Kranken  am  vierten 
Tag  Abends  Orchitis  und  zwar  am  rechten  Hoden  mit  gleich- 
ceitigem  Ergüsse  von  Serum  in  die  Scheidenhaut  eintrat, 
am  7«  Tage  war  die  Parotis  zum  Normal-Zustande  zurück- 
gekehrt, und  auch  die  Orchitis  entschieden  im  Rückschritte 
begriffen,  in  unserem  Falle  nahm  die  Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündung  mit  dem  Eintritte  der  Orchitis  sehr  rasch  ab. 
Nach  den  von  uns  zusammengestellten  statistischen  Tabellen 
trat  bei  der  in  Sprache  stehenden  Parotitis  unter  100  Fällen 
36mal  Eiterung  ein,  es  starb  uns  keiner  der  Kranken  an 
der  Parotitis  an  und  für  sich,  sondern  an  der  in  einzelnen 
wenig^i  Fällen  mit  der  Parotitis  gleichzeitig  aufgetretenen 
Meningitis  —  so  wie  sie  auch  von  Gelenk-Rheumatismus  be- 
gleitet erschien.  —  Es  wird  hiemit  das  Kranksein  nur  durch 
seine  Complication  bedenklich,  und  Pruner  hat  Unrecht 
dasselbe  an  und  für  sich  bösartig  zu  nennen  (pag.  207),  da 
nicht  die  Eiterheerde  im  Drüsengewebe,  sondern  vielmehr 
der  von  ihm  angeführte  Erguss  in  die  Hirnhäute  den  Tod 
bedingte;  würde  man  bei  Erysipel  und  primärer  Parotitis 
das  Verhalten  derselben  zu  der  sie  begleitenden  Meningitis 
stets  im  Auge  halten,  so  hätte  die  Medicin  um  einige  Gre- 
jchichten  von  Metastasen  weniger. 

Bei  Kindern  unter  10  Jahren  kam  uns  keine  Parotitis 
vor,  so  oft  wir  auch  acute  Anschwellungen  des  Drüsenap- 
parates und  Zellengewebes  am  Halse  gesehen  haben,  die  wir 
bei  den  Scropheln  noch  näher  besprechen  werden. 

Secundäre  Entzündung  der  Ohrenspeicheldrüsen  beob- 
achteten wir  beim  typhösen  Fieber,  Scharlach,  Blattern  und 
der  chronischen  Dysenterie. 

Pruner  bemerkt  sie  im  Verlaufe  typhöser  und  anderer 
bösartiger  Fieber,  so  wie  bei  den  mannigfaltigsten  chroni- 
schen Krankheiten  gesehen  zu  haben,  bei  den  genannten 
fieberhaften  Leiden  lässt  er  auch  die  entzündliche  Reizung 
der  Parotis  sich  bis  zu  den  Hirnhäuten  fortpflanzen,  ohne 
Mu  bedenken,  dass  der  tjrphöse  Prozess  wahrlich  dieser  Ver- 
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mittlung  nicht  bedarf,  um  die  Nenren  Centren  zu  ergreifen» 
und  dass  dieses  oft  und  vielmals  ohne  gleichzeitige  Entzdn«* 
düng  der  Ohrspeicheldrüse  Statt  finde. 

Bei  chronischen  Krankheiten  wie  Hydropeien,  weleh^ 
immer  Art,  sahen  wir  allerdings  oft  die  seröse  Infiltratioii 
des  Drüsengewebes,  jedoch  war  diese  blase,  schmerzlos,  tei« 
gig  und  kühl  anzufühlen,  während  sie  in  der  chronischen 
Dysenterie  mit  den  heftigsten  Entzündungs-ErscheinuHgen 
auftrat,  so  zwar,  dass  wir  im  Hinblicke  auf  die  Häufigkeit 
derselben  an  eine  innige  Beziehung  der  Parotitis  zur  chro* 
nischen  Ruhr  glauben ;  eine  Otorrhoe  begleitete  den  Zustand. 

Es  überraschen  uns  auch  die  Bemerkungen  Pruner^s, 
daes  er  einer  bei  Tabes  meseraica  auftretenden  Parotitis,  so 
wie  einer  solchen,  die  sich  bei  Ascites  aus  Leber-Atrophia 
zeigte,  den  Tod  zuschrieb. 

Wir  enthielten  uns  bei  jeder  Art  Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündung  der  Blutegel,  sondern  bedeckten  die  Geschwulst 
mit  einem  Cicuta-Pflaster,  rieben  Jod-Kalium-Salbe  in  die 
Umgebung  ein,  und  berücksichtigten  nach  dem  Bedürfnisse 
die  übrigen  pathologischen  Verhältnisse  des  Körpers ;  trat 
Eiterung  ein,  so  wurde  sie  erst  durch  Cataplasmen  be- 
günstigt, und  dem  Eiter  bald  ein  Ausgang  verschafft.  Krebs 
an  der  Parotis  sahen  wir  nicht,  jedoch  mehrere  Fälle  von 
Hypertrophie  derselben. 

Der  Speichel fluss  ist  von  den  Aerzten  Constan- 
tinopels  sehr  gefürchtet,  weil  die  Bewohner  seinen  Eintritt 
übel  aufnehmen,  daher  auch  der  panische  Schrecken,  den 
man  vor  dem  Calomel  hat,  und  diess  der  Grund,  dass  die 
Schmierkur  keinen  Eingang  in  die  Türkei  fand,  nur  deut- 
sche Aerzte  wenden  sie  hin  und  wieder  an.  Gargarismen 
mit  kaltem  Wasser,  Aetzung  der  Mundschleimhaut  mit  Lapia 
in/emaUs  und  Abführmittel  waren  uns  bei  der  Salivation 
▼om  Mercur-Einflusse  am  nützlichsten. 

G^gen  Tanquerel  müssen  wir  mittheilen,  dass  uns  1  FaU 
von  chronischer  Leber- Reizung  in  Folge  von  Herzkrank- 
heit vorkam,  bei  dem,  ohne  dass  Mercur  weder  äusserlich 
noch  innerlich  gegeben  wurde,  zeitweise  ohne  alle  Gemüths- 
bewegung  ein   mit   wesentlicher  Erleichterung  verbundener 
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Speichelfluss  eintrat ,  die  Menge  betrug  lYa  Litres  in  24 
Stunden. 

Die  Ranula  sahen  wir  Smal,  andere  Aerzte  wollen 
sie  oft  gesehen  haben;  Pruner  will  sie  in  Aegypten  mit 
Driisen-Greschwülsten  vereint  beobachtet  haben,  er  hält  die 
Greschwulst  ftir  ein  Hjgiom,  das  mit  den  Speicheldrüsen 
und  ihren  Ausführungsgängen  nichts  zu  schaffen  hat  So 
möglich  auch  diese  Bildungsart  ist,  so  liegen  doch  zu  viele 
Erfahrungen  vor,  nach  welchen  auch  die  Speichelsteine  hier- 
von die  Ursache  tragen  können. 

Die  von  uns  gesehenen  Fälle  wollten  sich  der  Operation 
nicht  unterziehen,  ausgenommen  einen,  dem  ein  durchgezo- 
genes Seton  Erleichterung  schaffite,  jedoch  kennen  wir  nicht 
das  End-Resultai  der  Behandlung,  da  der  Kranke  Constan- 
tinopel  verliess. 

Regurgigation  sahen  wir  mehrmals ;  die  Individuen 
waren  Nostalgisten  oder  Personen,  welche  sich  Liebes-Ex- 
cessen  hingaben,  sie  trat  regelmässig  y,  —  1  Stunde  nach 
genossener  Mahlzeit  ein ;  da  kein  Frösteln  vorausging,  und 
die  Milz  nicht  geschwollen  war,  so  konnten  wir  kein  Wech- 
selfieber in  larvirter  Form  annehmen,  sondern  erklärten  uns 
die  Erscheinung  durch  Reflex  -  Bewegung,  um  so  mehr,  da 
die  Wirbelsäule  sehr  empfindlich  war,  es  konnte  keine  an- 
dere organische  Krankheit  nachgewiesen  werden.  Mercurial- 
Salbe  mit  Extr.  Belladonnae  längs  dem  Rücken  eingerieben 
und  C%mm-Kly stiere,  denen  wir  Castoreüm  beigaben,  heilten 
bei  Allen  diesen  lästigen  Zustand,  jedoch  traten  bei  einzel- 
nen Kranken  Recidive  ein,  die  sich  jedoch  unter  dem  Fort- 
gebrauche der  erwähnten  Methode  und  nach  Beseitigung 
der  veranlassenden  Ursache  wieder  heilten. 

Die  Stenose  der  Speiseröhre  beobachteten  wir 
zweimal ;  beide  Kranke  waren  Männer  zwischen  50  und  60 
Jahren,  welche  viel  an  Tripper  gelitten  hatten,  bei  ihnen 
zeigte  sich  auch  die  früher  besprochene  granulöse  Verbil- 
dung  des  Rachens,  wir  wollen  nicht  entscheiden,  in  wie 
ferne  die  vielen  Urethral-Blennorrhoen ,  welche  sie  hatten, 
auf  ihren  binnen  4  —  5  Monaten  zum  Tode  führenden  Zu- 
stand einen   Einfluss  hatten,    tuberculos   waren   sie  in. den 
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Lungen  wenigsten s  nicht;  ihr  Leiden  entwickelt  sich  unter 
den  Erscheinungen  von  Bronchial-BlennorrhoCy  bei  dem  einen 
liees  die  Untersuchung  eine  Verengerung  des  Oesophagus 
in  dem  obem  Drittheil»  bei  dem  zweiten  gegen  die  Mitte  zu 
entdecken.  Jodkalium  innerlich  sowohl,  als  in  Form  eines 
GhirgelwasserSy  Bestreichung  der  Rachenwand  mit  einer  yer- 
dfinnten  Jodlösung  brachten  keine  Besserung  hervon  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  bei  Beiden  rehr  rasch,  das  Leben 
wurde  durch  nährende  Bäder  und  KIjstiere  gefristet,  denn 
in  den  letzten  Wochen  wurde  jede  Art  Nahrungsmittel, 
welch'  inmier  Consistenz,  zurückgestossen.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet,  somit  verloren  beide  Fälle  viel  von 
ihrem  Literesse. 

Pruner  erwähnt  der  Verengerung  der  Speiseröhre 
nicht« 

Krankheiten  des  Darmkanals. 

Täglich  drängen  sich  dem  Arzte  besonders  im  Civile 
Kranke  auf,  welche  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der 
Magengegend  klagen,  der  sich  unter  dem  Drucke  vermehrt, 
damit  ist  übler  Oeschmack,  belegte  Zunge,  Blähungen,  Sod- 
brennen, Stuhlverstopfung,  grosse  Mattigkeit,  Abgeschla- 
genheit, Schlaflosigkeit,  zeitweise  Fieber-Bewegungen  und 
eine  Beihe  von  krankhaften  Gefühlen  in  andern  TheQen  des 
Körpers  verbunden. 

Die  älteren  Aerzte  Constantinopels  so  wie  die  After- 
Medici  fertigen  diesen  Zustand  kurz  mit  dem  Worte  Oa^ 
•  tritis  ab,  und  behandeln  selbe  streng  antiphlogistisch, 
ohne  dass  die  durch  diese  Methode  erreichten  Besultate 
derart  wären,  um  sich  in  der  gefassten  Meinung  bestätigt 
za  sehen,  da  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  dieselben 
Erscheinungen  in  grösserer  Heftigkeit  auftreten. 

Wir  schenkten  diesem  Gegenstande  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit und  sind  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
man  unter  den  allgemeinen  Begriff  Magenentzündung  Ejrank- 
heiten  zusammenfasst,  welche  entweder  durch  erkrankte 
Innervation  oder  durch  bestimmte  organische  Veränderun- 
gen des  Magens,  welche  jedoch  durchaoB  niobt  auf  Entzün- 
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chmg  sttrflckgeftihrt  werden  können ,  die  oben  erwähnten 
Symptome  zu  bedingen  im  Stande  sind.  Gastralgie  aus 
pritnäi-er  oder  sekundärer  Spinjd- Irritation ,  Tuberculosen 
hämorrha^sche  Erosionen ,  folliculäre,  perforirende  Ge- 
schwüre, der  Krebs  und  jene  vielfältigen  materiellen  Vor- 
gänge in  der  Magenschleimhaut,  wi'e  sie  bei  Säufern,  grossen 
Freunden  von  Kafiee  und  Tabak,  so  wie  bei  Feinschmeckern 
vorkommen,  erklärten  uns  das  Symptomen-Gemalde,  was 
man  chronische  Gastritis  nennt. 

Peritonitis^ '  Entero  -  Peritonitis  werden  Gastritis,  Gastro-- 
Enteritis  getauft.  Bei  Pneumonien^  Pericarditisy  Endocarditisy 
PleurO'Exsudaien  und  bei  tjrphösen  Fiebern  sahen  wir  die 
jene  Krankheiten  begleitende  Empfindlichkeit  und  zeitweise 
Auftreibung  des  Magens  als  acute  Gastritis  deuten.  So  ver- 
liefen Typhen  zum  glücklichen  Ende,  und  man  freute  sich  den 
Kranken  vor  dem  Magenbrand  bewahrt  zu  haben;  wer  Ty- 
phen  beobachtet,  wird  uns  jedoch  auch  zugeben  müssen, 
dass  die  Annahme  einer  Gastritis  fOr  den,  welcher  nicht  das 
Gesammtbild  der  Erscheinungen  zu  würdigen  weiss,  ge- 
wissermassen  zu  entschuldigen  ist,  wir  erinnern  an  den  oft 
intensiven  Schmerz  und  an  die  frühzeitige  Auftreibung  des 
erschlafften  Magens  durch  Luft;  dass  jedoch  Typhen  für 
Gastritis  behandelt  und  selbst  nach  gemachter  Section  noch 
als  solche  beschrieben  werden,  kann  man  in  italienischen 
Journalen  täglich  lesen,  so  führt  Casorati  in  der  Mai- 
länder medizinischen  Zeitung  (August  1843)  einen  tödtlichen 
Fall  an,  wobei  er  die  typhösen  Produkte  im  Iko  beschreibt, 
•die  Krankheit  jedoch  als  eine  Gastroenteriiide  universale  aeu^ 
tissima  bezeichnet. 

Uns  kam  keine  reine  Gastritis  vor.  Pruner  berichtet 
für  Aegypten  in  einem  andern  Sinne ;  er  hat  die  wahre 
acute  phlegmonöse  Magenentzündung  einige  Male  bei  Ne- 
gern mit  tOdtlichem  Ausgange  beobachtet,  wobei  sich  Brand- 
schorfe auf  der  Schleimhaut  in  der  kurzen  Zeit  von  4  —  5 
-Tagen  unter  allen  Erscheinungen  eines  Entzündungsfiebers 
mit  Unruhe,  Angst,  brennendem  Schmerze,  halbtrockener 
gerötheter  Zunge  und  Erbrechen  aller  Ingesta  während  des 
Lebens  gezeigt  hatten  (pag.  SOS). 
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Die  chroniBche  Gastritis  will  Pruner  an  Europäern 
und  Inländern  besonders  als  erythematOse  beobachtet  haben» 
sie  ist  häufiger  (sagt  er)  in  der  warmen  Jahreszeit  und  an 
Männern,  dauert  Monate,  ja  oft  Jahre  mit  freien  Zwischen- 
räumen, und  weicht  oft  ohne  auffallende  Veränderung  der 
Lebensweise,  besonders  dem  OrtswechseL  In  den  Nillän* 
dem,  so  wie  in  Arabien  und  Syrien  ist  übrigens  dieselbe, 
wenn  sie  Ternachlässigt  wird,  der  erste  Act  einer  bald  fol- 
genden Ruhr. 

Pruner's  Fälle  der  acuten  Gastritis  könnten  durch 
Vergiftung  veranlasst  worden  sein,  und  in  dieser  Hinsicht 
wären  sie  richtig  gedeutet,  wenn  nicht,  so  sind  uns  diesel- 
ben unklar. 

Pruner's  Fälle  der  chronischen  Magenentzündung 
waren,  wie  aus  seinen  Sections  -  Berichten  hervorgeht,  ent- 
weder der  Ausdruck  krankhafter  Innervation,  Magenkatarrh 
oder  Magengeschwüre;  es  ist  klar,  dass  Niemand  an  den 
von  ihm  angegebenen  materiellen  Veränderungen  im  Magen 
gestorben  ist,  da  er  selbst  versichert  nur  manchmal  leichte, 
oberflächliche  Verschwärungen  gesehen  zu  haben ;  an  welcher 
Krankheit  unterlagen  nun  die  Individuen ?  Pruner  schweigt 
hierüber,  und  gibt  dadurch  der  chronischen  Gastritis  Aegyp- 
tens  einen  Stoss. 

Wer  Dinge  behaupten  will,  deren  Aechtheit  man  in 
dem  Verhältnisse  bezweifelt,  als  die  diagnostischen  Hilfs- 
mittel und  die  pathologische  Anatomie  mehr  und  mehr  aus- 
gebildet wurden,  sollte  genauere  Belege  für  seine  Beobach- 
tungen angeben,  als  Pruner  gethan  hat.  So  lässt  er  pag. 
209  einen  23jährigen  Neger  an  Aphthen-Bildung  im  Magen 
sterben,  indem  er  Schmerz  in  der  Magengegend,  Schluchzen, 
kleinen  intermittirenden  Puls,  kalte  Haut  und  eingesunkene 
matte  Augen  als  die  vorangegangenen  Symptome  anführt; 
wo  ist  nun  der  Beweis  dafür,  wir  lesen  nur,  dass  die  Schleim- 
hautfalten des  Magens  abgeplattet,  breitgedrückt,  und  mit 
einem  graulichen,  rahmartigen  Exsudate  bedeckt,  und  er- 
weicht waren.  Wäre  dieses  Exsudat  wirklich  der  Grund 
des  schon  im  5ten  Tage  eingetretenen  Todes  gewesen? 

Interessant  war  für  uns  eine  statistische  Tabelle,  welche 
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die  Dhion  mddicale  Tom  9.  September  1848  enthielt,  woraus 
ersichtlich  wurde,  wie  in  den  Pariser  Spitälern  die  Menge 
der  Fälle  von  Gaatro-Enteritia  und  Oaatritia  in  dem  Masse 
abnahm,  als  das  Broussais'sche  System  an  Credit  verlor. 

Die  Melanose  kam  Pruner  im  Magen  selten  vor,  Scirr- 
hu8  und  Krebs  hat  er  nie  gefunden ;  wer  die  Beziehung  der 
Melanose  zum  Krebs  kennt,  wird  das  Unlogische  dieser 
Aeusserung  einsehen,  übrigens  werden  wir  diesen  Gegen- 
stand in  dem  Kapitel  der  Afterbildungen  näher  besprechen. 

Das  Blutbrechen  sagt  Pruner  ist  in  Aegypten  sel- 
tener als  in  Europa,  und  er  widerspricht  sich  durch  diese 
Worte,  indem  er  pag.  208  die  Mittheilung  machte,  die 
Leiden  des  Magens  werden  in  den  südlichen  Ländern  viel 
häufiger  beobachtet,  ja  er  behauptet,  dass  der  Magen  bei 
Nordländern  gewöhnlich  schon  im  zweiten  Jahre  nach  ihrer 
Ankunft  in  jenen  Gegenden  leide. 

Von  unserem  Standpunkte  müssen  wir  die  Erfahrung 
mittheilen,  dass  der  Magen,  so  wie  die  Leber  bei  allen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  sehr  zeitig  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  werden,  jedoch  die  geschwürigen  Formen 
des  Magens  scheinen  in  Constantinopel,  und  so  weit  uns 
ein  Blick  in  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Türkei  ge- 
stattet war,  auch  in  den  Provinzen  des  türkischen  Beiches 
sehr  selten  zu  sein,  da  uns  nur  4  Fälle  vorkamen,  welche 
durch  den  Verlauf,  besonders  aber  durch  die  mehrfach  ein- 
getretene Hamatemesis  die  Diagnose  auf  einen  Geschwür- 
zustand  (Erosio  haemorrhagica  oder  UUms  perforans)  recht- 
fertigen Hessen,  dieser  Umstand  ist  um  so  bedeutender,  da 
die  Tuberculose  in  Constantinopel  häufig  beobachtet  wird, 
und  den  genannten  Magengeschwüren  besonders  dem  letz- 
teren der  tuberculose  Prozess  oftmals  zu  Grunde  liegt.  Die 
Seltenheit  des  Magenkrebses  werden  wir  noch  bei  Bespre- 
chung des  Krebs-Leidens  überhaupt  zu  erwähnen  Gelegen- 
heit haben.  Bei  Gelegenheit  seiner  Mittheilungen  über  die 
Seltenheit  des  Blutbrechens  in  Aegypten  bemerkt  Pruner 
dass  sich  auch  dort  die  Bluterkonstitution  selbst  in  gerin- 
geren Graden  gar  nicht  findet. 

Wir  werden   bei    den    Blutkrankheiten    die   Erfahrung 
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auch  fbr  die  Türkei  bestätigen,  sehen  jedoch  nicht  ganz  gut 
ein,  in  welcher  Verwandtschaft  die  Bluterkonstitution  mit 
dem  Blutbrechen  stehe.  Pruner  glaubt  noch  fest  an  die 
Blutung  durch  Ausschwitzung,  die  zu  der  Bekräftigung 
seiner  Ansicht  angefahrten  2  Krankheits-Geschichten  sind 
nichts  weniger  als  überzeugend. 

Die  Geschworzustände  oder  andere  Krankheiten  (Herz- 
krankheiten, Cirrhose  der  Leber^,  welche  zu  Ilaematemesis 
so  oft  Veranlassung  geben,  berührt  Pruner  nicht.  In 
beiden  von  uns  gesehenen  Fällen  folgte  dem  Erbrechen  die 
Ausscheidung  jener  schwarzen  verkohlten  Blutmassen  nach 
imten,  die  jeder  Arzt  kennt,  und  die  man  meist  Melaena  zu 
nennen  beliebte.  Erbrechen  derart  zersetzten  Blutes  sahen 
wir  bei  Magenkrebs,  während  es  bei  den  ersteren  roth  war, 
diese  Kranken  entzogen  sich  der  ärztlichen  Behandlung, 
und  wir  kennen  ihr  weiteres  Loos  nicht,  weil  sie  sich  in 
ihre  Heimath,  der  eine  nach  Kurdistan,  der  andere  nach 
Sjra  zurückzogen,  einer  derselben  hatte  gleichzeitig  eine 
tiefe  icterische  Hautfärbung. 

Nachdem  nun  Pruner  in  seinen  Betrachtungen  über 
die  Gastritis  der  Vermuthung  Kaum  gegeben  hatte,  dass 
viele  dieser  nur  als  Nevrose  betrachtet  werden  können,  führt 
er  pag.  210  die  Nevralgie  des  Magens  speciel  auf,  und  zählt 
hierzu  nebst  denen  bei  hysterischen  und  schwangern  Frauen 
zu  beobachtenden  auch  jene  der  Säufer;  wenn  bei  diesen 
die  Innervation  auch  unläugbar  ergriffen  ist  (bei  welcher 
Krankheit  wäre  diess  überhaupt  nicht  der  Fall),  so  sind 
doch  die  catarrhalischen  Symptome  der  Magen-Schleimhaut 
das  Vorwiegende,  und  wenn  man  eine  chronische  Gastritis 
mit  Becht  annehmen  kann,  so  ist  die  Beschaffenheit  des 
Magens  bei  Säufern  wohl  das  beste  Beispiel. 

Pruner's  Begriffe  über  die  Sympathien  des  Magens 
mit  der  Gebärmutter  sind  gewiss  fremdartig,  er  meint,  in 
denselben  Verhältnissen,  in  welchen  bei  Erosionen  des 
Muttermundes  sich  häufig  umschriebene  Magenentzündung 
bilde,  wirken  die  Krämpfe  desselben  auf  den  Magen  zurück 
in  der  angegebenen  Form.     Wären  die  Reflex-Erscheinun- 
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gen  bei  Metritis  alle  entzündlicher  Natur,  so  wäre  die  Hy- 
sterie eine  sehr  verderbliche  Krankheit. 

Schlüsslich  bemerken  Mrir,  dass  man  in  Constantinopel 
auch  Magenkrämpfe  aus  Blutverlust»  aus  Verkühlung,  den 
Saburral-Zustand  aus  derselben  Ursache  oder  dem  lieber- 
genusse  von  Nahrung  als  Gastritis  deutet. 

Wirkt  ein  Fieber  Miasma  auf  den  Magen,  sagt  P ru- 
ner pag.  211,  so  entsteht  ein  krampfartiges  Leiden,  welches 
wohl  manchmal,  jedoch  nicht  immer  intermittirend  ist,  die 
Haut  ist  dabei  kühl,  oft  feucht,  die  Extremitäten  kalt,  das 
Gesicht  blass  oder  bleifarbig.  Wir  wären  in  Verlegenheit, 
eine  solche  Diagnose  zu  stellen,  da  diess  Zeichen  sind,  die 
bei  jeder  Cardialgie  somit  auch  bei  der  hysterischen  vor- 
kommen; Pruner's  Schluss  aus  der  Wirksamkeit  des  Sulfas 
Chinini  (in  einem  Valeriana  Infasum  gegeben)  ist  höchst  trü- 
gerisch, da  diess  eine  Formel  ist,  welche  auch  bei  den  hy- 
sterischen erwähnten  Gastralgien,  besonders  als  Klystier  ge- 
geben, nützlich  sein  kann. 

'  Da  die  Ursachen  der  sogenannten  Gastritis  eine  so  viel- 
fältige ist,  so  wird  es  uns  schwer  an  diesem  Orte  unsere 
Erfahrungen  bezugs  der  Behandlung  derselben  genauer  aus 
einander  zu  setzen. 

Bei  rheumatischer  Ursache  nützen  an  der  Oertlichkeit 
gesetzte  Blutegel,  ein  Bad  und  ein  ausleerendes  Klystier, 
in  höheren  Graden  wird  bei  jungen,  ungeschwächten  Indi- 
viduen selbst  ein  Aderlass  nöthig,  ein  solcher  beruhigte  die 
Convulsionen ,  welche  einen  19jährigen  Türken  in  Folge 
eines  Magenkrampfes  befielen,  2  Stunden  später  war  der 
Magen  so  frei,  dass  er  beim  Drucke  keine  Empfindlichkeit 
mehr  zeigte. 

Bei  hysterischer,  oder  überhaupt  bei  Gastralgie,  welche 
aus  Spinal-Irritation  ihren  Ursprung  nimmt,  nützen  Blut- 
egel sehr  wenig,  sie  erleichtem  nur  auf  2  —  3  Stunden, 
den  nächsten  Tag  sind  die  Kranken  oft  übler  als  bevor, 
wir  sahen  solche  Frauen,  welche  durch  Monate  die  ein- 
fachste Nahrung  genossen,  bei  400  Blutegel  an  die  obere 
Bauchgegend  verschwendeten,  die  Narben  grosser  Cauterien 
an  sich  trugen,   und  hierdurch  nur  schlechter  wurden;   die 
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Besorgung  des  regelmässigen  Erscheinens  der  Menstruation^ 
Luftveränderung,  eine  Reise,  Regulirung  der  Oeschlechts- 
fnnction  (häufig  übermässig  gefibt)  Mercurialsalbe  mit  Bel- 
ladonna an  das  Epi-  und  Hypogastrium,  so  wie  an  die 
Wirbelsäule,  Meerbäder,  Klystiere  mit  Castoreum,  leichte 
Eisenpräparate  und  eine  Leibbinde  lassen  mit  Geduld  d^i 
Zweck  erreichen.  Die  Stuhlyerstopfung  muss  möglichst  bald 
beseitigt  werden.  Kleine  Dosen  von  Morphium  geben  oft 
grosse  Erleichterung.  Bei  rein  gastrischer  •  Ursache  sind 
nach  den  Verhältnissen  bald  die  Brech-  bald  die  AbfQhr^ 
mittel  nützlich. 

Bei  Säufern  und  starken  Rauchern  nützt  das  kalte 
Wasser  innerlich  und  äusserlich  besser  als  jedes  andere  Me- 
dicament,  die  Behandlung  unterstützen  mit  vielem  Vortheile 
die  Tinctura  Fabae  IgncUii  oder  Moschus. 

Tritt  bei  allgemeiner  Tuberculose  Erosion  des  Magens 
ein,  die  sich  durch  Erbrechen  aller  aufgenommenen  Nnh- 
rungsstoffe  kund  gibt,  so  hilft  nur  das  Opium  als  Palliativ. 
Für  Magenkrebs  gibt  es  auch  nur  ein  palliatives  Ver- 
fahren, zeitweise  örtliche  Bluten tieerungen,  kleine  Dosen  von 
Morphin,  nährende  Bäder  und  Klystiere  mindern  die  Leiden 
und  fristen  das  Leben. 

Bei  den  Fällen  von  nicht  krebsartigen  Magengeschwü- 
ren, thaten  hin  und  wieder  Blutegel,  Alaun,  Molken,  Ex^ 
traetum  OpU  aquosum  mit  Blei zucker,  Gefrornes,  kalte  Nahrung 
am  besten,  die  Kranken  erhielten  sich  sichtlich  auf  dem- 
selben Puncte  der  Abmagerung,  bis  sie  durch  eine  Haemor- 
rhf^e  den  Muth  verloren,  und  sich  von  Priestern  durch 
Lesen  und  Amulette  behandeln  Hessen. 

Bei  allen  chronischen  Magenleiden  ist  dieses  Organ 
möglichst  wenig  mit  Arzneien  zu  belästigen,  und  unter  dem 
Einflüsse  einer  sehr  einfachen,  leicht  verdaulichen  Nahrung 
«u  erhalten.  Noth,  Elend,  Eifersucht,  Furcht,  Schrecken, 
Traurigkeit,  körperliche  oder  geistige  Anstrengung  haben 
den  übelsten  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit. 

Bei  den  acuten  Krankheiten,  die  wir  oben  anführten, 
in  deren  Verlaufe  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ma- 
gengegend eintritt,  ohne  Gastrüü  zu  sein,  erfordert  dieselbe 
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nur  ausnahmsweise  eine  besondere  Aufmerksamkeit^  sie  min- 
dert sich  durch  die  aUgemeine  Behandlung.  Die  Verhält- 
nisse bei  ]ISandem  sind  ganz  dieselben,  gallertartige  Erwei- 
chung des  Magens  sahen  wir  in  2  Fällen,  wo  nach  dem 
durch  Hydrocephcdua  ehronicua  erfolgten  Tode  die  Section  ge- 
stattet wurde. 

Wir  gehen  zu  den  Krankheiten  der  Leber  über, 
ein  Organ,  welches  unstreitig,  je  südlicher  man  zieht,  auch 
eine  um  so  grössere  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Tag  legt,  diese  schon  längst  gekannte  Thatsache  wird  auch 
von  Pruner  pag.  252  bestätigt,  und  er  meint,  wenn  dieses 
Gesetz  bis  jetzt  sich  vorzüglich  nur  auf  Beobachtungen 
gründete,  welche  an  Europäern  in  heissen  Ländern  gemacht 
wurden,  wiederholte  es  sich  auch  in  Aegypten  an  Menschen- 
stämmen anderer  Herkunft.  Von  unserm  Standpunkte  mach- 
ten wir  die  Erfahrung,  dass  die  Leberleiden  in  Cpnstanti- 
nopel  allerdings  häufiger  sind,  als  in  nördlichen  Gegenden, 
jedoch  müssen  die  Aeusserungen  der  Aerzte  über  die  ausser- 
ordentlich grosse  Frequenz  derselben  doch  mit  einiger  Vor- 
sicht hingenommen  werden,  da  man  die  primäre  und  secun- 
däre  Erkrankung  derselben  zusammenwerfend,  Schlüsse  wagt, 
die  vor  dem  Forum  der  wissenschaftlichen  Medizin  nicht 
vollkommen  gerechtfertigt  werden  können.  Wir  sahen  bei 
chronischen  und  acuten  Lungen-Krankheiten,  bei  Herzfeh- 
lem, bei  Skrophelsucht,  bei  Rhachitis,  bei  Wechselfiebem, 
bei  Säufern  im  Oriente  die  Leber  nicht  öfter  erkranken,  als 
im  Norden,  jedoch  kann  man  mit  Becht  behaupten,  dass  in 
allen  diesen  Verhältnissen  die  Leber  in  einem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  der  zeitiger  als  im  Norden 
eine  hohe  Bedeutung  erlangt,  und  eine  besondere  Behand- 
lung erheischt,  hierdurch  geschieht  es,  dass  der  mit  der 
physikalischen  Methode  nicht  vertraute  Arzt  eine  Hyperämie 
der  Leber,  Muskatleber,  Fettleber  und  die  Cyrrhose  für  das 
Hauptleiden  erklärt,  es  mit  dem  Namen  Hepatitis  belegt, 
und  Erscheinungen,  welche  das  Leber-Uebel  veranlassten, 
vielmehr  als  seine  Folge  betrachtet. 

Constantinopel   ist   bezugs   der   Leber-ICrankheiten   als 
ein  Uebergangspunkt  von  dem  selteneren  Vorkommen  der- 
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Belben  im  nördlichen  Europa  zur  gröseeren  Häufigkeit  der- 
selben gegen  die  südlicheren  Gegenden  zu  betrachten,  selbst 
in  Aegypten  sind  sie  noch  weniger  zahlreich  als  in  Arabien, 
am  Sennar  und  in  Indien.  Nach  Pruner  zeichnet  sich  die 
Leber  im  afrikanischen  Tropenlande  beim  Neger  durch  ihr 
Gewicht,  ihre  Grösse,  ihr  auffallend  entwickeltes  körniges 
und  dabei  fettiges  Gewebe  aus,  und  er  meint,  wenn  dieses 
unter  gleichem  Breitengrade  in  Asien  beim  eingebornen 
Hindu  nicht  ganz  so  der  Fall  ist,  so  liegt  der  Hauptgrund 
davon  in  der  vegetabilischen  Nahrung,  welche  der  Indier 
vorzugsweise  geniesst.  Wir  sind  mit  Pruner  vollkommen 
einverstanden,  wenn  er  bemerkt,  dass  in  warmen  und  heissen 
Ländern  ausser  dem  allgemeinen  Einflüsse  der  Temperatur 
besonders  die  Häufigkeit  der  typischen  Fieber  nebst  der 
Milz  auch  die  Leber  in  Anspruch  nehmen,  und  in  einer 
vorwaltenden  Neigung  erhalten,  bei  der  geringsten  Veranlas- 
sung zu  erkranken. 

Für  die  primäre  Ausbildung  von  Leberleiden  halten  wir 
in  Constantinopel  als  die  wichtigste  Ursache  folgende:  Die 
auch  in  der  heissesten  Jahreszeit  (von  Juni  bis  Ende  Sep- 
tember) oft  plötzlich  eintretende  Temperaturs- Abkühlung; 
die  Entwickelung  von  Peritoneal-,  so  wie  parenchymatöser 
Hepatitis  wird  durch  die  Turgescenz  der  Leber  während 
der  warmen  Epoche  sehr  begünstigt,  übrigens  sind  unter 
den  Orientalen  die  sitzende  Lebenswelse,  die  vielfachen 
Leidenschaften,  welche  an  Einzelnen  weniger  indolent  Ge- 
wordenen nagen,  besonders  aber  der  Missbrauch  mit  ge- 
brannten Wässern  zu  beschuldigen. 

Die  Hyperämie  der  Leber  beobachteten  wir  als 
die  active  in  Folge  von  Verkühlung,  von  unvollkommener 
Entkohlung  des  Blutes  in  den  heissen  Monaten,  von  Ge- 
müthsbewegungen,  von  Verwundung,  nach  Excessen  mit 
Speise  und  Trank;  als  passive  bei  Skrophelsucht,  bei  Rha- 
chitis,  bei  acuten  und  chronischen  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten, wenn  durch  ihre  Ausdehnung  und  Bedeufenheit  der 
Rückfluss  des  Blutes  in  der  untern  Hohlader  und  den  Le- 
bervenen gehemmt  wurde,  die  fast  constante  Empfindlich- 
keit der  passiv  hyperäinischen  und  nach  der  Besonderheit 
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des  FfJles  auch  gesenkten  L#eber  mag  eine  Eigenthiunlich« 
keit  iHr  Constantinopel  aein,  da  Prof.  Schuh  in  seinem  in* 
tercaaanten  Aufsätze  über  die  Leberkrankheiten  bemerkt, 
dass  bei  passiver  Hyperämie  der  Leber  dieselbe  beim  Drucke 
meist  schmerzlos  sei. 

EMe  active  Hyperämie  so  wie  die  Gastro^Duodenttis  er- 
schienen uns  als  Icterus^  welcher  mit  gastrisch  biliösen  Er- 
scheinungen in  grösserer  oder  geringerer  Ausbildung  ver- 
bunden, unter  strenger  Diät,  einigen  Blutegeln  an  das  rechte 
Hypochondrium  und  einem  Tamarinden-Decocte  wich. 

Bei  passiver  Hyperämie  war  mit  Prof.  Schuh  über- 
einstimmend nie  ein  Icterus  gegeben.  Pruner  hebt  die  Un- 
terschiede der  activen  und  passiven  Hyperämie  nicht  her- 
vor, und  berührt  überhaupt  das  Verhältniss  der  Leber  zu 
den  oben  erwähnten  Krankheiten  nicht  genau,  sondern  fer- 
tigt diese  wichtige  Beziehung  mit  den  Worten  ab,  dass  die 
Hyperämie,  wo  sie  zu  einem  fatalen  Ende  etwas  beiträgt, 
selten  allein  vorhanden  sei,  sondern  im  Vereine  mit  Hype- 
rämie und  Bluterguss  in  die  andern  Organe  auttrete. 

Pruner  berichtet  pag.  254,  dass  der  plötzliche  Tod 
in  hcissen  Ländern  sehr  häufig  aus  Apoplexie  der  Leber 
entstehe ;  wenn  uns  auch  kein  Fall  vorgekommen  ist,  da 
überhaupt  unser  Standpunkt  in  dieser  Hinsicht  von  dem 
Aegypten's  und  Lidien's  sehr  verschieden  zu  sein  scheint, 
so  liegt  in  der  Sache  nichts  Unglaubliches,  denn  wenn 
Verkfthlung,  Verwundung,  Verbrennung,  Gemüths-Affecte 
durch  Lähmung  der  in  Consens  stehenden  Capillaren,  Lun- 
gen- und  Hirnblutung  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  so 
ist  ein  Gleiches  wohl  auch  für  die  Leber  zulässig,  und  durch 
Rokitanzky*8  Erfahrungen  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Pruner  nimmt  nebst  der  Apoplexie,  welche  Heerde 
an  den  Seiten  des  Ligamentum  Suspensorium  unter  dem  Pe- 
ritoneal-Ueberzuge  der  vordem  Fläche  setzt,  auch  eine  Er- 
drosselung der  Leber  an,  d.  h.  es  kommt  zu  keiner  Zer- 
rtussung  der  Gefässe;  in  solchen  Fällen  soll  bei  der  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  das  Blut 
aus  der  Pfortader  beim  Einstiche  in  einem  Strahle  geflossen 
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Bein!  Sollte  Pruner  nicht  erectiles  (caYemöses)  Gewebe  in 
der  Leber  für  Apoplexien  gehalten  haben? 

Die  Entzündung  der  Leber  beobachteten  wir  als 
jene  des  Ueberzuges  und  der  Substanz,  sie  waren  in  ihrem 
Verlaufe  acut  oder  chronisch;  wir  bemerken  jedoch»  wie  es 
von  mehreren  Aerzten  geschehen  ist,  namentlich  aber  Yon 
Budd,  dass  sich  in  der  Unterscheidung  einer  acuten  und 
chronischen  Hepatitis  viele  Fehler  einschleichen  kOnnen,  da 
ein  Abscess  oft  sehr  rasch  gebildet  wird,  ohne  dass  die 
örtlichen  Erscheinungen  besonders  der  Schmerz  dafür  spre- 
chen; die  häufigsten  uns  vorgekommenen  Fälle  waren  Ent- 
zündungen des  Ueberzuges,  im  Leben  durch  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Leber  beim  Drucke  auf  dieselbe  erkennt- 
lich, jedoch  ist  die  Grenze  nur  theoretisch,  da  sich  auch 
bei  dieser  öfters  biliöse  Erscheinungen  und  eine  Schwellung 
des  Organs  kundgeben ;  solche  Formen  von  Hepatitis  sahen 
wir  zur  Sommerzeit  auftreten  und  oftmals  von  Pleuresien 
der  rechten  Seite,  ja  selbst  Pneunomie  .gefolgt,  ohne  dass 
diese  Symptome  im  Beginne  des  Uebels  gegeben  gewesen 
nrären»  Unter  100  zur  Sommerzeit  zugewachsenen  Kranken 
fanden  sich  derlei  Erkrankungen  zu  10  — 12,  wovon  im 
Durchschnitte  bei  6  Entzündung  des  Rippenfelles  zur  Ent- 
wickelung  kam,  die  wieder  3 — 4  Mal  Pneumonie  begleitete. 

Im  Winter  beobachteten  wir  die  peripherische  Hepatitis 
so  selten,  dass  unter  100  in  die  Spitäler  aufgenommenen 
Patienten  höchstens  2  solche  Symptome  darboten. 

Die  Hyper&mie  der  Leber  und  die  Gastro-DitodenitiSf 
welcher  wir  früher  erwähnten,  steigerte  sich  zur  Sommer- 
zeit in  ihren  Erscheinungen  (i.  e*  Anliegen  der  Leber  an 
der  Bauch-  und  Rippenwand  in  einem  grösseren  Umfange, 
weiter  als  im  normalen  Zustande  ausgebreiteter  dumpfer 
Percussionston,  Schmerz,  das  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
im  rechten  Hypochondrio ,  Gelbsucht)  derart,  dass  die  An- 
nahme einer  parenchymatösen  Hepatitis  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt schien,  da  weder  in  den  Lungen  noch  im  Herzen 
ein  Kranksein  gegeben  war,  welches  die  Schwellung  der 
Leber  auf  passivem  Wege  erklärt  hätte.  Die  sympathischen, 
durch   Irradiation   vermittelten   Schmerzen  in  der   Schulter 
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ehltcn  ofty  jedoch  sahen  wir  auch  fast  paretische  Zuständö 

m  rechten  Arme. 

Die   Bildung   von   L  eher- Abscessen   ist   in  Con- 

stantinopel  noch  eine  seltene  Erscheinung,  wir  hatten  3  der« 
selben  zu  beobachten,  und  führen  hier  besonders  2  Fälle  auf. 
Der  eine  Kranke  war  ein  österreichischer  Matrose,    der  mit 
den  Zeichen  einer  intensiven  Hepatitis  in  das  k.  k.  National- 
hospital aufgenommen  wurde.     Der  Mann  war  in  seiner  Ja- 
gendkraft, seit  längerer  Zeit  melancholisch,  und  bot  bei  sei- 
nem, den  vierten  Tag  der  Krankheit,  erfolgten  Eintritte  in 
die   Anstalt  die   Zeichen   einer   heftigen  Leberreizung  dar; 
das  ergriüene  Organ  erreichte  einen  Daumen  noch  über  die 
Brustwarze  aufwärts,  und  überragte  die  Rippenwand  um  3 
Fingerbreiten   am   rechten  Lappen.     Am   zehnten  Tage  des 
Leidens  stellte  sich  Crepitation  an  dem  hintern  und  untern 
Theile   der   rechten   Lunge   ein,    welche,    später  verschwin- 
dend,  durch    ein    schwaches  Schleimrasseln   ersetzt  wurde, 
dieses  verlor  sich,   und   der  früher  gedämpfte  Percussions- 
ton  wurde   an   dieser  Stelle   so    wie  an  der  entsprechenden 
linken   Seite    matt.     Die    angewandte  Hülfe   leistete  nichts, 
drei  Tage  vor  dem  Tode  vermehrten   die  Zeichen  einer  be- 
deutenden   Bauchfellreizung    die    S3rmptomengruppe.      Der 
Sectionsbefund  war :  Stase  in  dem  unteren  Lappen  der  rech- 
ten Lunge,   beiderseitiges    plastisches   Pleura- Exsudat  und 
drei   Leber  -  Abscesse,    wovon   einer  —  im  rechten   Lappen 
einen   faustgrossen    Raum   einnehmend  —   im  |Dnrchbruche 
durch  den  Eitererguss  in  die  Bauchhöhle  eine  jauchige  Pe- 
ritonaeitis    bedingte,    deren   Auftreten    von   einem  heftigen 
Schüttelfroste  begleitet  war. 

Bei  der  vorherrschenden  Neigung  der  Aerzte  des  Ori. 
entes  bei  jeder  Schwellung  der  Leber  eine  Hepatitis  anzu- 
nehmen, kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  auch 
Abscesse  auf  den  falschen  rechtsseitigen    Rippen*),   deren 


*)  Wir  sahen  einen  derartigen,  welcher  von  den  antersten  falschen  Rip- 
pen ausging,  sich  über  den  rechten  Leberlappen  ausdehnen ;  Dr. 
Warthb ichler  öffnete  ihn,  die  18jährige  Kranke  genass  in  6  Wo- 
chen; im  Lnufe  der  Krankheit  vereiterte  das  Subperitoneal  - Zellge- 
web.'  in  der  nächsten  Umgebung. 
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Grund    eine   Periostitis   oder  Pericbondritis  ist,   für  Leber« 
Abscesse   erklärt»    indessen   kam   uns  ein  Fall  vor^    wo  ein 
solcher  secundär  die  Rippenwand   cariös   machte)    und   sich 
nach  aussen  öffnete,   der  Kranke  zeigte  im  rechten  Lappen 
4  Leber  ^  Abscesse,   welche   unter  einander  communicirten ; 
in   der   rechten  Brusthöhle   so   wie   in  der  Bauchhohle  war 
frisches  Exsudat  abgelagert,  FröstQ  wurden  nicht  beobachtet« 
Die  Krankheit   machte  ihren  Verlauf  in  3  Monaten  durch» 
der  Patient    war   ein   ITjäbriger   Schiffsjunge,    welcher  sich 
seiner  Aussage  nach  stets  wohlbefand.     Ein  Collega  theilte 
uns  den  gewiss  interessanten  Fall  mit,  dass  sich  ohne  weitere 
Veranlassung  ati  einem  60jährigen  herabgekommenen  Manne 
plötzlich  ein  sehr   intensiver  Icterus  bildete,  die  Leber  war 
zwar  aufgetrieben,  jedoch   sehr  wenig  schmerzhaft,  im  Ver- 
laufe der   Krankheit  traten   Frost-Zurälle,  und  die  Zeichen 
einer   hinteren    oder  unteren    Pneumonie   ein,    eines   Tages 
entleerte  der  Husten  reine  Galle.  Der  Sectionsbefund  zeigte: 
Erweichung    eines  medullär  sarcomes  im  hinteren   Umfange 
der  Leber,  Verstopfung  des  Ductus  hepaticus  mit  verdickter 
Galle,  Durchbohrung   des    Zwerchfelles  und  freie  Commu- 
nication  des  Leber- Abscesses  mit  den  Bronchien. 

Die  Entleerung  des  Eiters  auf  diesem  Wege  soll  nach 
Pruner  in  Indien  sehr  häufig  sein,  lieber  die  Beziehung 
der  Leberabscesse  zu  den  Kopfverletzungen  konnten  wir 
keine  Erfahrungen  sammeln ;  jedoch  werden  wir  die  so  häu- 
fige Erzeugung  von  Leber  -  Abscessen  bei  Dysenterie  er- 
wähnen. Von  Entzündung  der  Pfortader  sahen  wir  n^r  bei 
Sectionen  in  der  Obliteration  der  Verästelung  derselben  die 
Spuren. 

Bei  der  Behandlung  der  Leber  -  Entzündung,  ob  peri- 
pherisch oder  parenchymatös,  sahen  wir  von  massigen  Ader- 
lässen, Blutentziebungen  an  der  Ortlichkeit  sowohl  als  am 
After,  von  Einreibungen  der-  Mercurial  -  Salbe  mit  Extr.  ci'- 
cutae  und  beüadonnaey  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Ca- 
lomels,  lauer  Bädern  und  Vesicanzen,  im  Umfange  der  Leber 
nach  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  den  meisten 
Nutzen.  Einen  Leberabscess  im  Leben  zu  eröfihen  hatten 
wir  nie   Gelegenheit.     Luftveränderung  beschleunigte  nicht 
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nur  die  Reconvaleecenz,  sondern  begünstigte  auch  die  Rfick- 
bildung  des  erkrankten  Organs,  wenn  das  Leiden  selbst 
einen  hoben  Grad  der  Ausbildung  erreichte.  Anhaltendes 
Fieber,  tiefe  icterische  Färbung  und  Schluchzen  waren  uns 
bei  Hepatitis  fast  sichere  Zeichen  eines  üblen  Verlaufes. 
Die  peripherische  Hepatitis  ist  in  Aegypten  nach  Pruner 
sehr  häufig,  der  Leberabscess  kam  ihm  unter  300  Leichen 
nur  4mal  vor 

Die  Häufigkeit  der  Leberentzündung  in  heissen  Län- 
dern bestätigen  auch  die  von  Casimir  Broussais  in  Al- 
gier gemachten  Beobachtungen ;  wie  sehr  das  Klima  hierauf 
Einfluss  übe,  wird  besonders  daraus  klar,  dass  die  franzö- 
sischen Soldaten  nicht  sogleich  nach  ihrer  Ankunft  in  Af- 
rika davon  ergriffen  werden,  meist  entwickelt  sich  die  He- 
patitis nach  einem  Aufenthalte  von  1 '/,  —  2  Jahren ;  die 
von  uns  beobachteten  Kranken  waren  entweder  Einheimische 
oder  Matrosen,  welche  seit  Jahren  in  den  Meeren  der  Le- 
vante Schifffahrt  trieben. 

Pruner  ftkhrt  die  suppurative  Leberentzündung  mit 
ihrer  Symptomen- Gruppe  vom  Beginne  des  Leidens  bis  zur 
vollendeten  Eiterung  mit  strenger  Zeichnung  der  einzelnen 
Epochen  durch ;  da  dieselbe  jedoch  durch  die  vielfältigen 
hierüber  erschienenen  Schriften  ohnehin  jedem  Arzte  be- 
kannt ist,  so  übergehen  wir  dieselbe,  obwohl  auch  uns  nicht 
so  reiche  Gelegenheit  gegeben  war,  als  sie  Pruner  gehabt 
zu  haben  scheint;  es  überrascht  uns,  dass  er  der  Pfort- 
aderentzündung keine  Erwähnung  thut,  denn  nach  der  Hef- 
tigkeit der  von  ihm  angegebenen  Fröste  und  ihrem  sehr 
zeitlichen  Auftreten  zu  ^urtheilen,  hat  er  sie  beobachtet,  das 
Verhältniss  der  Milz,  die  hierbei  immer  sehr  angeschwollen 
ist,  berührt  er  zwar  nicht,  nimmt  jedoch  überhaupt  auf 
dieses  Organ  keine  Rücksicht,  eben  so  finden  wir  das  bei 
Hepatitis  so  häufige  Erkranken  des  rechten  Plcura-Sackes 
und  der  Lunge  nicht  besprochen,  trotzdem  sie  oft  mitlei- 
den; überraschend  ist  uns,  dass  er  nie  Abscesse  der  Leber 
in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessen  sah,  nach  seinen  Mitthei- 
lungen hatten  alle  eine  Tendenz  zum  Durchbruche  nach 
Aussen.     Uebereinstimmend  mit  den   französischen  Aerzten 
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in  Algier  macht  er  auf  die  nahe  Beziehung  des  dysenterischen 
Prozesses  und  der  Hepatitis  aufmerksam,  nur  hat  ihn  Pru- 
ner  besonders  bei  Leberabscessen  gesehen ,  während  C. 
Broussais  Beobachtungen  mittheilt,  aus  welchen  hervor- 
geht, dass  Wechselfieber  und  die  Ruhr  der  Hepatitis  vor- 
ausgehen. Von  unserem  Standpunkte  aus  schliessen  wir 
uns  dem  C.  Broussais  an;  das  Leiden  der  Leber  bei 
Dysenterie  ist  fast  constant,  die  Leberabscesse  entstehen 
wahrscheinlich  durch  Aufsaugung  des  Eiters  oder  der  Jauche 
aus  den  dysenterischen  Greschwüren;  wir  lassen  einen  ent- 
sprechenden Fall  folgen: 

Im  k.  k.  ostr.  Nationalspitale  wurde  am  17.  Juli  1849 
ein  22jähriger  Seemann  aufgenommen,  bei  der  Untersuchung 
bot  er  folgende  Erscheinungen  dar: 

Das  Individuum  schwächlich,  von  blasser  Hautfarbe, 
die  Haut  heiss  und  trocken ;  die  Respirationsbewegungen 
nihig,  durch  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Brustka- 
stens erschwert,  bei  der  Percussion  rechts  hinten  unten  ein 
Greflihl  .von  stärkerem  Widerstand,  Respirationsgeräusch  ve- 
aiculär,  Husten  keiner,  Herz  an  der  normalen  Stelle,  von 
normaler  Grösse,  der  erste  Pulmonalton  dumpf,  der  zweite 
gespalten.  Der  Unterleib  empfindlich  und  etwas  aufgerieben, 
mehr  die  Gegend  rechts  von  dar  weissen  Bauchlinie  und 
insbesonders  die  Leber,  der  Leberton  beginnt  etwas  über 
der  6.  Rippe  und  erstreckt  sich  bis  auf  die  Breite  von  2 
Querfingem  unter  den  Rand  der  falschen  Rippen,  in  der 
Lendengegend  keine  Schmerzen,  Verstopfung  angeblich  seit 
mehreren  Tagen,  Zunge  weiss  belegt,  feucht,  der  Kopf  ist 
seit  gestern  frei.  Puls  100  —  Diagnose:  Hepatitis  mit 
oonsecutiver  Peritonitis.  Die  Erscheinungen  steigerten  sich 
während  seines  26tägigen  Krankseins  immer  mehr,  compli- 
oirten  sich  mit  fortwährender  Brechneigung  und  den  Zeichen 
eines  linksseitigen  Pleura-Exsudates  und  einer  bedeutenden 
Ergiessung  in  den  Peritonealsack ;  der  Kranke  starb  den 
13.  August  Morgens  um  5  Uhr,  und  wurde  vom  ord.  Arzte 
Dr.  Wartbichler  und  Dr.  Mühling  denselben  Tag 
Abends  6  Uhr  bei  sehr  heisser  Witterung  geöffiiet,  der  Be- 
fimd  war  folgender : 
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f^fricke  abjremagert.  erdfahle  Haatfwbe.  TodtcB- 
0(Mm  ua  '^i  olyrm  Elztreinitäten  etwm«  mehr  als  an  des 
ai.««fr«mf  im  (junz^fn  gering,  Todtenflecken  an  den  ahhia- 
gig^i  IVrilen  wenig,  erster  Grad  der  FaohiiM,  Torhant 
«<rriig  eyanoti«^':h,  Il^j^leneack  zusanimengezogen«  auf  seiner 
listkfTti  H'iMu:  etwa«  livid,  der  linke  Hoden  etwas  defer,  Fett- 
gvrw«;!^  g'r'^ch wunden,  Muskeln  wenig  entwickelt,  roch,  aof 
d^r  S^rknittflä/rhe  blutleer. 

Kopf.  Haare  hellbraun,  das  Schädelgewolbe  sehr  leicht, 
afit^r  der  pia  mater  eine  ziemliche  Quantität  serOser  Flas- 
cjgkeit,  Himf<ub0tanz  «xlematöä,  ziemlich  weich,  anlmisdi, 
die  .Sritenventrikel  mit  blutig  seröser  Flüssigkrit  angefUlt, 
Htm  Wände  normal. 

Küekenia^rk  sehr  weich,  seine  Haute  xiemlieh  in- 
jicirt. 

Thorax.  In  dem  linken  Pleurasäcke  ungefähr  3  Pf  und 
biutig»K;röiK;r  Flüssigkeit,  die  Lunge  Tcrdrängt,  ihre  untere 
Partie  zu^ammengedrOckt,  roth  auf  dem  Durchschnitt,  luft- 
le<;r  wie  camificirt,  die  obere  Partie  sehr  blass  und  blut- 
le^rr,  sonHt  normal,  keine  Spur  von  plastischem  Exsudate 
weder  auf  der  Pleura  noch  in  der  Flüssigkeit  suspendirt; 
die  rechte  Lunge  durch  ziemlich  zahlreiche  und  feste  Ad-* 
hüüioiien  mit  der  Parietalpleura  verwachsen,  emphvsematOs, 
ihr«;  untere  Partie  beim  Einr^chiiitte  etwas  schaumige  Sero- 
sität  ergicssend.  Bronchial  -  Schleimhaut  stellenweise  links 
geröthot. 

Der  Herzbeutel  enthält  ungefähr  4  Unsen  klarer 
FlQssigkeit,  Herz  blase,  ziemlich  resistent  und  entwickelt, 
die  rechte  Herzkammer  und  der  entsprechende  Vorhof  ent- 
halten ein  ziemlich  beträchtliches,  lockeres,  mit  Serum  dureh- 
tränktes  Coagulum,  in  der  Pulmonal -» Arterie  ein  kleineres 
und  festeres  Gcrinsel,  die  innere  Haut  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefdsse  glatt,  nicht  imbibirt. 

Die  Vena  azygos  enthält   ein  schwarzes  Coagulum,  die 
Vena  cava  inferior  wenig  flüssiges,  schwarzes  Blut. 

Der  Unterleib  in  hohem  Grade  meteoristisch  aufgetrie- 
ben, die  Bauchdecken  stellenweise  livid ;  bei  Eröffnung  der 
Bauchhohle  ergiesst  sieh  eine  beträchtliche  Quantität  trüber. 
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gelber  Flüssigkeit»  ein  grosser  Theil  ihres  Raumes  wird 
durch  die  Leber  und  das  hochgradig  meteoristisch  ausge- 
dehnte Quercolon  eingenommen,  die  Gedärme  unter  sich 
und  mit  den  Bauchwandungen  durch  nicht  organisirte  fibri- 
nöse Exsudate  leicht  verklebt,  beide  Bauchfellblätter  von 
einer  ziemlich  dichten  Schichte  eitrigen,  mit  Faserstofifiocken 
untermengten  Exsudates  bedeckt,  auf  dem  Parietalblatte 
innig  anklebende  faserstoffige  Pseudomenbranen,  die  Serosa 
selbst  glanzlos,  vorzüglich  der  die  Bauchwandungen  aus- 
kleidende Theil  derselben  schiefergrau  entfärbt  und  stellen- 
weise leicht  injicirt ;  das  grosse  Netz  nach  aufwärts  zurück- 
geschlagen; ein  Theil  desselben  bedeckt  die  obere  Fläche 
des  Quergrimdarms,  mit  welcher  es  fest  adhärirt  und  bietet 
f(^e,  rosafarbige  Gefässinjectionen,  welche  auf  den  ersten 
Blick  der  Serosa  des  Darmes  anzugehören  schienen,  die 
indessen  nach  Ablösung  dieses  Netztheiles  zwar  missfärbig 
und  glanzlos,  aber  nicht  im  mindesten  injicirt  erscheint,  der 
bei  weitem  grössere  Theil  des  Netzes  ist  fest  zwischen  Quer- 
colon, Magen  und  Leber  verwachsen. 

Der  Magen  durch  das  Quercolon  verborgen ,  stark 
gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt,  seine  Schleimhaut  stellen- 
weise dunkel-Bchmutzig-roth  und  schiefergrau  gefärbt,  mit 
zähem  glasigem  Schleime  bedeckt. 

Das  Duodenum  bietet  nichts  Krankhaftes. 

Die  dünnen  Gedärme  sehr  dünnwandig  und  zer- 
reisslich,  mit  bräunlichen  ziemlich  flüssigen  Fäcalmassen  ge- 
füllt, ihre  Schleimhaut  stark,  aber  ungleichförmig  injicirt, 
vorzüglich  ihre  dem  Mesenterium  zugewandte  Partie  ;  gegen 
die  Bauhinische  Eüappe  zu  ist  dieselbe  erweicht,  stellenweise 
geschwunden  und  die  Muskelhaut  blosgelegt,  an  2  Stellen 
sind  sie  auf  die  Länge  von  2  Zoll  schief  um  ihre  Längen- 
axe  gedreht,  so  vollkommen,  dass  die  Excremente  beinahe 
keinen  Durchgang  finden,   die   verdrehte  Schlinge  ist  blass* 

Die  dicken  Gedärme  stark  durch  Gase  ausgedehnt 
enthalten  eine  enorme  Masse  gelber  breiiger  Fäcalstoffe,  die 
Schleimhaut  stark  injicirt  und  mit  zahlreichen  Geschwüren 
verschiedener  Grösse  und  Tiefe  durchsäet,  die  kleinsten  sind 
▼on  runder  Form,  botreffen  nur  die  Schleimhaut,  mit  scharr 
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fen  Rändern,  andere  bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers  greifen 
tiefer  bis  auf  die  Muskelhaut,  andere  bis  auf  die  Serosa,  im 
letzteren  Falle  ist  der  Substanzverlust  in  den  tieferen  Schieb«* 
ten  immer  von  geringerem  Umfange,  die  Ränder  der  zer- 
störten Muskelschichten  scharf,  wodurch  ein  kraterförmiges 
Aussehen  entsteht,  die  Ränder  der  den  Substanzverlust  be« 
gränzenden  Schleimhaut  aufgeworfen,  häufig  von  schiefer- 
grauer Farbe,  die  Form  der  Geschwüre  ist  rund  oder  el- 
liptisch mit  Vorwalten  des  transversalen  Durchmessers ;  in 
der  Nähe  des  Mastdarms  und  in  diesem  nehmen  dieselben 
an  Zahl  und  Grösse  zu,  greifen  aber  nur  bis  auf  die  Mus- 
cularis,  sind  häufig  buchtig  bis  zur  Grösse  eines  Thalers» 
die  Schleimhaut  zwischen  denselben  schiefergrau,  theils  in- 
tensiv geröthet.  In  dem  Colon  deseendens  finden  sich  hie 
und  da  geschwollene  SolitärdrQschen  sich  als  weissliche, 
weiche  Körperchen  darstellend  mit  abgestossenem  Epithe- 
lium.     Am  Anus  wenig  zahlreiche  Hämorrhoidalknoten. 

Die  Leber  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrössert, 
erstreckt  sich  ins  Unke  Hypochondrium,  ihre  convexe  Fläche 
leicht  mit  dem  Zwerchfelle  verklebt,  in  der  Entfernung  von 
höchstens  2  Linien  von  der  convexen  Seite  stossen  wir  auf 
einen  enormen  Abscess,  welcher  das  Leber -Parenchym  in 
der  Ausdehnung  eines  Raumes,  der  ungefähr  2  Mannesfäuste 
aufnimmt,  zerstört  hat,  derselbe  ist  genau  auf  den  linken 
Lappen  beschränkt  mit  gelbem  flockigem  Eiter  angefüllt 
ohne  Beimischung  von  Galle,  seine  Wände  von  weisslich 
gelbem,  granulirtem  Ansehen ;  die  innerste  Auskleidung  bildet 
eine  zerreibliche,  weisslich  gelbe,  nicht  sehr  fest  aufgela- 
gerte, geronnene  Masse,  unter  derselben  finden  wir  eine 
festere,  pseudomembranöse  Schichte  und  endlich  unmittdbar 
an  das  unversehrte  Leberparenchym  gränzend  vollständig 
organisirtes  Zellgewebe ;  das  den  Abscess  umgebende  Leber- 
parenchym ist  auf  mehrere  Linien  stark  geröthet  von  mus- 
katnussähnlichem  Ansehen.  Der  rechte  Lappen  enthält  meh- 
rere kleine  Abscesschen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  die 
frei  im  Parenchym  sitzen,  ohne  Auskleidimg  ihrer  Wan- 
dungen, ohne  Verbindung  mit  Pfort  aderzweigen  oder  Gallen- 
gefässen  sind ;  die  Pfortader  beim  Eintritte  in  die  Leber  leer. 
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Die  Gallenblase  durch  hellbraane,  klare  Galle  ausgedehnt, 
ihre  Häute  gesund,  die  Gtillengänge  vollkommeD  durchgän- 
gig, das  Zellgewebe  um  dieselben  iin  hohen  Grade  ver- 
dichtet. 

Milz  sehr  klein,  wiegt  25  dr. 

Beide  Nierensubstauzen  deutlich  gesondert,  übri- 
gens blutleer. 

Blase  zusammengezogen,  leer,  ihre  Schleimhaut  ziem- 
lich stark  injicirt. 

Linker  Hode  blutreicher  als  der  rechte. 

Dieser  Fall  ist  ungemein  belehrend  in  mehr  als  einer 
Hinsicht. 

a)  Während  des  Lebens  konnte  die  durch  den  Sections- 
befund  constatirte  Dysenterie  durchaus  nicht  erkannt 
werden,  der  Kranl^e  hatte  Stuhl  Verstopfung,  nie  zeig- 
ten sich  Blutspuren  in  den  Ausleerungen,  Tenes- 
mus  war  nicht  zugegen,  der  Grund  liegt  wahrscheinlich  in 
der  gleichzeitig  bestandenen  Peritonitis,  welche  Lähmung  der 
Muskelhaut  des  Darmrohres  setzte,  anderseits  aber  antago- 
nistisch die  Darmsecretion  minderte.  Die  Diagnose  der 
Dysenterie  während  des  Lebens  wäre  von  unendlicher  Wich- 
tigkeit gewesen  zur  Beurtheilung  der  krankhaften  Erschei- 
nungen von  Seite  der  Leber,  da  die  Buhr  nämlich  und 
überhaupt  Verschwärungen  im  Bereiche  aller  jener  Bauch- 
eingeweide, von  welchen  die  Pfortader  ihr  Blut  erhält,  als 
die  bei  weitem  häufigste  Ursache  des  Leberabscesses  bekannt 
sind  (B  u  d  d),  sie  bildet  desshalb  bei  Leberkrankheiten  ein 
sehr  wichtiges  diagnostisches  Moment. 

b)  Die  Symptome,  welche  dem  Leberabscesse  zukamen, 
waren :  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  durch 
die  Percussion  nachweisbare  Vergrösserung  der  Leber,  starke 
Spannung  des  rechten  geraden  Bauchmuskels ;  dass  der  nicht 
sehr  häufige  Schulterschmerz  nicht  nur  rechts,  sondern  zu- 
weilen auch  auf  der  linken  Seite,  wie  ihn  der  Kranke  hatte, 
vorkomme,  lehrt  uns  bereits  P.  Frank;  zu  beachten  ist 
dabei,  dass  der  Abscess  seinen  Sitz  im  linken  Lappen  hatte, 
was  nach  Rokitanzky  selten  der  Fall  ist  (Bd. HL p. 326) ; 
auch  in   den    unteren  Extremitäten  will  man  bisweilen  sehr 
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heftige  Schmerzen  bei  Leberkranken  beobachtet  haben,  deren 
Bedeutung  aber  vielleicht  eine  ganz  andere  ist  (Wunder- 
lich'» Handbuch  Bd.  III.  p.  1039);  keine  Spur  von  icte*- 
riucher  Färbung  wurde  beobachtet,  was  fbr  die  Ansicht  der- 
jenigen zu  sprechen  scheint,  welche  den  Icterus  nur  durch 
Hinilernisse  im  freien  Abflüsse  der  Galle  entstehen  lassen, 
entweder  vormöge  des  Druckes  des  Abscesses  auf  die  Gal- 
lengänge oder  vermugc  idiopathischer  Erkrankung  der  letz- 
tens, keines  von  beiden  war  in  diesem  Falle  gegeben. 

ii)  Der  Kranke  hatte  ein  massiges  Fieber,  und  nie  eineii 
Schüttelfrost. 

(l)  Fluctuation  konnte  während  des  Lebens  über  der 
Leber  nicht  gefühlt  werden,  wahrscheinlich  lag  der  Grrund 
in  der  Spannung  der  Untcrlcibswand. 

e)  Das  link  sei  tige  Pleura-Exsudat  mag  Folge  der  neu- 
ralgischen Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  gewesen  sein, 
ähnlich  wie  dem  Zoster  eine  Neuralgie  vorausgeht  C^isen- 
mann). 

Pruner  will  beim  Neger  den  Leberbrand  jedoch  ge- 
wöhnlich im  Gefolge  des  Magenbrandes  beobachtet  haben, 
es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diess  Leichen-Product 
eine  fehlerhafte  Auffassung  gewesen  sei,  da  Rokitanzky 
Gangi-än  der  Leber,  meist  mit  Gangrän  der  Lungen  ver- 
bunden ,  nie  ohne  gleichzeitigen  oder  vorausgegangenen 
Brand  anderer  Theile  des  Körpers  gesehen  hat,  wovon  Pru- 
ner nichts  erwähnt;  oder  sollte  wirklich  der  Leberbrand 
in  der  von  Pruner  angegebenen  Art  den  Negern  allein 
eigen  sein? 

Die  C irrhose  ist  im  Oriente  ob  der  grossen  Anzahl 
von  Branntweintrinkern  und  Herzfehlem  gewiss  eine  ddr 
häufigsten  und  verbreitet sten  Krankheiten,  deren  Ent Wicke- 
lung das  warme  Klima  um  so  rascher  begünstigt.  Die  Cir- 
rhose  zieht  vorerst  Ascites  und  dann  erst  Anasarca  nach 
sich.  Pruner  berichtet  auch  über  die  Cirrhose,  hält  sie 
jedoch  nur  für  ein  idiopathisches  Kranksein,  und  erwähnt 
der  Beziehung  desselben  zu  Säufern  und  Herzübeln  nicht* 

Die  Speckleber  sahen  wir  nach  Wechselfiebem,  Sy- 
philis   und   bei    scrophulOsen  Krankheiten.     Pruner  führt 
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die  Speckleber  nicht  auf,  behauptet  jedoch  die  Fettleber  bei 
Typhus,  bei  der  Lungenphthisis  uud  bei  kleinen  Kindern 
aus  UeberfQtterung  gesehen  zu  haben.  Hier  mag  er  im  Irr- 
thura  sein,  da  die  typhöse  Leber  hyperämisch  und  auch 
anämisch  erscheinen  kann,  und  das  Vorkommen  der  Fett- 
leber bei  Phthisis  sehr  häufig,  jedoch  nicht  unbedingt  noth- 
wendig  ist.  Die  Muskat  lebe  r  uud  die  Fett-Degene- 
ration derselben  ist  ob  der  grossen  Anzahl  von  Säufern 
«ehr  verbreitet. 

Von  gelber  Atrophie  der  Leber  kam  uns  kein  Fall 
vor.  P runer  spricht  von  einer  acuten  Lebererweichung 
mit  gelber  Hypertrophie,  welche  sich  bei  den  Pferden  so 
wie  beim  Menschengeschlechte,  und  zwar  bereits  schon  im 
kindlichen  Alter  findet,  wo  sie  mit  Fettablagerung  vereint 
etwas  langsamer  verläuft,  während  sie  bei  Erwachsenen 
selbstständig  und  unter  den  Symptomen  einer  leichten  He^ 
patitis  peritonaealis  auftritt,  wobei  jedoch  der  Charakter  des 
Fiebers  alsbald  jenem  des  typhösen  ähnlich  wird.  „Da  es 
nicht  selten  plötzliche  Verkältung  ist,  welches  dieses  Leber- 
leiden hervorruft,  sagt  P  r  u  n  e  r  pag.  260,  so  möchte  hier 
doch  neben  der  rheumatischen  Röckwirkung  auf  die  Leber- 
gcfässe  eine  besondere  Anlage  zur  Fettleber  keine  unbe- 
deutende Kolle  spielen."  Uns  ist  es  nicht  klar,  welche  Le- 
berkrankheit Pruner  damit  beschreiben  will,  denn  eine  Er- 
weichung mit  Hypertrophie  scheint  uns  ein  Widerspruch. 
Pruner  führt  ferners  Veränderungen  der  Lebersubstanz 
auf,  welche  wahrscheinlich  Muskat  -  und  Speckleber  und 
Cyrrhose  sein  dürften,  er  benennt  sie  nicht  näher,  und  be- 
rührt auch  ihr  Verhältniss  zu  anderen  Leiden  des  Körpers 
nicht.  Pruner  sagt  p.  261:  ,in  Folge  der  Krätze  findet 
sich  wohl  beständig  die  Verwachsung  der  Peritonäalhtilse.  ^ 
Die  Krätze  im  wahren  Sinne  des  Begriffes  vermag  derlei 
Veränderungen  nicht  zu  setzen. 

Die  Lebertuberculose,  wie  wir  sie  bei  allgemeinem 
tuberculösen  Kranksein  an  dem  Peritonäal-Ueberzuge  der- 
selben beobachteten,  wirft  Pruner  mit  Krebs  zusammen, 
denn  wenn  er  sich  auch  dieses  letzteren  Ausdruckes  nicht 
bedient,  so  mögen  doch  seine  Leber-Steatome  nichts  als  Ab« 
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lagerung  von  Medullar-Sarcom  oder  Byphilitischen  Narben 
gewesen  sein;  er  will  diese  krankhaften  Ablagerungen  häu- 
figer bei  den  gefärbten  Mcnschenfanülien  gefunden  haben. 
Dr.  Wartbichler  fand  unter  den  Negerleichen  nie  Leber- 
krebs, wohl  aber  die  Tuberculose  derselben. 

Von  Hydatiden-Bildung  in  der  Leber  sahen  wir 
kein  Beispiel,  Pruner  erwähnt  sie  nicht 

Die  Gallensteine  sind  bei  der  Frequenz  der  Leber- 
krankheiten im  Oriente  um  so  häufiger,  da  sie  auch  durch 
die  vorherrschende  sitzende  Lebensweise  leicht  zur  Ausbil- 
dung kommen.     Pruner  berichtet  dasselbe. 

Wir  sahen  mehrere  Gallensteine,  welche  von  Weibern, 
die  überhaupt  ob  der  geringen  Regsamkeit  des  Körpers 
hierzu  mehr  als  die  Männer  disponirt  sind,  abgingen.  Das 
Volk  bedient  sich  bei  erworbener  Kenntniss  des  Bestehens 
dieses  Leidens  zur  Abtreibung  dieser  Concremente  mit  Vor- 
theil  des  Olivenöls,  welches  man  in  grossen  Mengen  inner- 
lich nimmt.  Pruner  erwähnt  es  auch.  —  Unter  den  Le- 
berkrankheiten scheinen  die  Gallensteine  am  seltensten  mit 
Cyrrhose  zugleich  vorzukommen. 

lieber  die  Gelbsucht  bemerken  wir,  dass  sie  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  entspringend  eine  häufige  Er- 
scheinung in  Constantinopel  ist  Wenn  sich  der  Icterus  aus 
activer  Leber-Hyperaemie,  Gastro-Duodenitis,  besonders  zur 
unstäten  Jahreszeit  zeigt,  so  findet  sich  Gelbsucht  durch 
Pneumonien,  Typhus  icterodesj  Pyaemie,  Hepatitis,  Cyrrhose, 
Leber- Abscessen  in  gewissen  Fällen,  wenn  auch  ungleich 
seltener  als  ersterer,  durch  das  ganze  Jahr,  und  geben  eben 
der  Vermuthung  Raum,  dass  man  die  Ursache  der  Grelb- 
sucht  nicht  immer  in  dem  gehinderten  Abflüsse  der  Galle 
suchen,  sondern  auch  durch  mangelhafte  Absonderung  der- 
selben, in  den  einzelnen  Fällen  durch  direkte  Veränderung 
des  Blutfarbestoffes  erklären  müsse. 

Pruner  bespricht  nur  den  Icterus  aus  unterdrückter 
Hautausdünstung,  ohne  jedoch  auf  die  pathologischen  Vor- 
gänge in  der  Leber  aufmerksam  zu  machen. 

Im  Hinblicke  auf  die  grosse  Frequenz  der  Wechsel- 
fieber in  einzelnen  Gegenden   des   Orients    lässt   sich  schon 
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a-priori  ein  häufiges  Erkranken  der  Milz  muthmassen, 
welches  auch  eine  Praxis  von  wenigen  Monaten  hinreichend 
beweiset.  Pruner  berichtet  dasselbe,  nur  ffihrt  er  als  wei- 
tere Ursache  der  Milzübel  auch  den  Tjphus  und  die  Cholera 
an.  So  wesentlich  die  Schwellung  der  Milz  auch  an  das 
typhose  Leiden  geknüpft  ist,  so  erscheint  doch  diese  Ur- 
sache von  geringerer  Bedeutung,  da  der  Norden  im  Allge- 
meinen viel  mehr  vom  Typhus  zu  leiden  hat,  als  der  Orient. 
Gregen  ein  constantes  Erkranken  der  Milz  bei  der  Cholera 
müssen  wir  Verwahrung  einlegen.  (Siehe  das  Weitere  im 
Abschnitte  Cholera.) 

Die  Milz  leidet  bei  weissen  so  wie  bei  gefärbten  Men- 
schen in  gleicher  Intensität;  diese  hängt  nicht,  wie  Pruner 
pag.  262  meint,  von  dem  Stamme,  sondern  vielmehr  von  der 
Natur  und  dem  Grade  des  Krankseins,  der  Lebensweise  und 
der  Behandlung  desselben  ab ;  denn  die  Milz  des  Schwarzen 
schwillt  beim  Wechselfieber-Anfall  und  beim  typhösen  Fieber 
nicht  stärker  an,  als  jene  des  Weissen. 

Pruner  bemerkt,  dass  sich  besonders  zur  Chamseinzeit 
ein  Zustand  der  Milz  finde,  welcher,  durch  eine  bedeutende 
Schwellung  derselben,  durch  Tränkung  mittelst  eines  pech- 
schwarzen Blutes  und  durch  daraus  folgende  einfache  schwarze 
Erweichung  charakterisirt,  von  ihm  acute  Milz-Erweichung 
genannt  wird ;  er  meint,  oft  lässt  sich  in  den  Cadavem  rasch 
Verstorbener  nichts  als  diese  nachweisen.  Diese  Maceration 
der  Milz  sah  er  mit  infiltrirter  marmorirter  Leber  unter  den 
Zeichen  einer  febris  biltosa  acutissima  mit  typhösem  Anstriche; 
eben  so  bei  den  verschiedensten  acuten  Krankheiten  mit  in- 
neren Petechien.  —  Von  den  diese  Milzerweichung  beglei- 
tenden Erscheinungen  führt  Pruner  eingefisillene  Augen, 
Ringe  um  die  Lider,  brennendes  Fieber  mit  hartem  doppel- 
schlägigen  Pulse,  innere  und  äussere  Hitze,  Schmerz  an 
beiden  Hypochondrien,  Flockenlesen,  Betäubung,  und  am 
Anfange  der  Krankheit  eine  Epistaxis  aus  dem  linken  Na- 
senloche  an ;  seine  Kranken  starben  in  der  kurzen  Zeit  von 
36 — 48  Stunden  vom  Anfange  der  Krankheit;  er  berichtet 
femer,  dass,  wo  sich  der  Milzbrand  in  mehr  umschriebener 
Art   bildet,    die  Symptome    etwas   langsamer  verlaufen,    es 
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l)ildet  sieb  häufig  ein  biliöser  Synocbus  mit  Proätratiotii 
Sopor,  gelber  und  heisser  Haut,  kleinem,  zusammengezogenen» 
frequenten  und  schnellenden  Pulse,  gespanntem  Unterleibe 
und  verengten  Pupillen;  der  Kranke  überlebt  selten  den 
dritten  Tag.  —  In  allen  solchen  Fällen  ist  das  Blut  in  den 
Behältern  nach  dem  Tode  flüssig,  dicklich,  schwarz. 

Wir  glauben  an  diese  Milz-Erweichung,  wie  sie  Pru- 
ner  darstellt,  nicht,  und  in  der  früheren  Voraussetzung, 
dass  viele  Aerzte  unsere  Meinung  theilen  werden,  halten 
wir  dieselbe  nur  für  den  Ausdruck  eines  sehr  rasch  verlau- 
fenden Typhus,  denn  abgesehen  von  dem  Mangel  ähnlicher, 
ausser  jedem  Zweifel  stehender  Beobachtungen  lassen  sich 
alle  oben  angeführten  Symptome  hierdurch  viel  einfacher 
erklären,  als  es  durch  Pruner's  Auffassung  möglich  wird. 
Das  Nichtbestehen  der  typhösen  Darmablagerungen  wäre 
kein  Gegenbeweis,  da  man  auch  an  Typhus  sterben  kann, 
bevor  diese  sich  gebildet  haben,  so  wie  exan thematische 
Fieber  noch  vor  dem  Ausbruche  der  Hautblüthe  zum  Tode 
fuhren  können.  Pruner  meint,  die  Percussion  gibt  in  sol- 
chen Fällen  wenig  Aufschluss,  bemerkt  jedoch  30  Zeilen 
früher:  „die  Zunahme  des  Umfanges  der  Milz  ist  dabei  2-> 
bis  3mal  die  des  natürlichen  Grössen-Verhältnisses.'' 

Monströse  Milzhypertrophien  kommen  unter  Personen 
vor,  welche  sich  längere  Zeit  in  Gegenden  der  Türkei,  wo 
endemische  Wechselfieber  herrschen,  aufgehalten  haben.  Bei 
Sektionen  fanden  wir  oft  die  Spuren  der  Entzündung  des 
Ucberzuges  derselben  oder  bei  Pyämie  und  Typhus  konisch 
in  die  Substanz  abgelagerte  Entzündungs  -  Producte.  Bei 
allgemeiner  Tuberculose  fanden  wir  in  der  Kapsel,  seltener 
in  der  Substanz  derselben  Knoten,  beides  jedoch  beim  Krebse« 

Zum  Schlüsse  seiner  Beobachtungen  über  die  Milz- 
krankheiten bespricht  Pruner  eine  dem  Säuglingsalter  ei- 
genthümliche  Milzgeschwulst,  welche  die  Eingebornen  mit 
dem  Namen  „Milz**  bezeichnen.  In  der  Schilderung  des 
Standpunktes  der  Medizin  in  Constantinopel  erörterten  wir 
die  unter  den  Türken  über  die  Milz  bestehende  Volksan- 
sicht, so  wie  die  gebräuchlichen  Heilmethoden.  Pruner 
beniüht   sich    mit   langer  Aufzählung  der  dieses  Leiden  be- 
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gleitenden  Symptome  die  Besonderheit  dieses  Leidens  dar- 
zuthun.  Wir  sehen  darin  nichts  Ausserordentliches^  son* 
dem  nur  die  Hypertrophie  der  Milz,,  wie  man  sie  bei  rha- 
chitischen  Kindern  täglich  beobachten  kann,  und  hätte  Pru- 
n  e  r  die  Leber  und  Nieren  untersucht,  so  hätte  er  auch  sie 
im  Zustande  der  Vergrösserung  finden  können.  Die  Aetio- 
logie  dieser  über  die  ganze  Welt  verbreiteten  Krankheit  ist 
gewiss  nicht  so  dunkel,  als  Pruner  meint,  da  man  doch 
vielseitig  übereingekommen  ist,  dass  der  Grund  des  Rha- 
chitismus  ein  Bückbleiben  der  Lungenfunktion,  besonders 
in  den  untern  Lappen  (von  Engel  besonders  vertheidigt) 
sei,  so  zwar,  dass  die  Wachs-  oder  Speckleber  und  die 
Speckmilz  und  Specknieren  nur  einen  symptomatischen  Werth 
haben;  wir  halten  daher  Pruner's  Ansicht,  als  hätten  auf 
die  Entwickelung  der  Milzgeschwidst  besonders  die  Ge- 
müthsbewegungen  der  Mütter  und  Ammen  Euifluss,  für  sehr 
einseitig.  Hätte  Pruner  die  Krankheit  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aufgefasst,  so  wäre  er  nie  auf  den  Gedanken 
gekommen,  Sulfas  chinini  zu  geben,  dessen  Unwirksamkeit 
er  anklagt. 

Die  Peritonäitis  ist  höchst  selten  eine  reine,  primi- 
tive, sie  wird  ob  der  Verbreitung  der  Tuberculose  und  den 
häufigen  Verkühlungen  oftmals  beobachtet  War  die  Darm- 
Bchleimhaut  nicht  mitergriffen,  so  zeichnete  sich  der  Zu- 
stand durch  hartnäckige  Constipation  und  bedeutende  Tym- 
panitis  (in  Folge  der  Lähmung  der  muscularis)  aus,  die 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  war  hierbei  sehr  verschie- 
den; wir  erinnern  uns  Fälle  gesehen  zu  haben,  bei  welchen 
nur  geringer  Schmerz  gegeben  war,  es  waren  besonders 
solche,  die  eine  Tendenz  zum  chronischen  Verlaufe  hatten, 
der  Puls  war  in  diesen  in  der  Mehrzahl  anfangs  verlang- 
samt und  entwickelte  sich  erst  später;  sie  waren  in  mehr 
als  der  Hälfte  tuberculöser  Natur,  welche  durch  die  im  wei- 
teren Gange  der  Krankheit  auftretende  Lungen -Tuberculose 
ausser  Zweifel  gestellt  wurde,  obwohl  eine  Sektion  im  Ost. 
National  -  Hospitale  den  Beweis  lieferte,  dass  diese  nicht 
immer  erscheinen  müsse.  Bei  Nostalgischen  hat  Jüntero-Pe^ 
rüonaeitia  eine  vorherrschende  Neigung  chronisch  zu  werden. 
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Die  Metro-Peritoneitis  werden  wir  im  KapitiJ  der  Krank- 
heiten der  Greschlechts- Organe  besprechen. 

Bei  acutem  Laufe  der  Peritonitis  waren  uiis  der  Ader- 
lass,  wiederholte  örtliche  Bluten tziehungen»  Calomel  inner- 
lich, Mercurial-Einreibungen  äusserlich,  so  wie  Bäder  und 
Vesicanzen  an  der  Bauchwand  am  nützlichsten;  wurde  der 
Prozess  chronisch,  so  zeigten  sich  die  Resultate  in  den  Mi- 
litärspitälem  sehr  ungünstig ;  wir  Hessen  es  jedoch  nicht  so 
weit  kommen,  da  wir  auf  vielfache  Erfahrung  gestützt  derlei 
Kranken  möglichst  bald  der  Heimath  zusandten  ^  welch' 
Wechsel  der  Verhältnisse  auf  sehr  viele  Patienten  den  gün- 
stigsten Einfluss  übte;  auch  im  Civile  fanden  wir  diess  be- 
stätigt. 

Im  sonderbaren  Contraste  mit  unseren  Mittheilungen 
ober  die  Häufigkeit  der  Enteritis  sind  die  von  Pruncr 
pag.  211  gegebenen,  wo  er  berichtet,  dass  die  Leiden  des 
Dünndarmes  besonders  in  der  acuten  Form  sehr  selten  sind; 
sie  sind  für  uns  um  so  überraschender,  da  er  im  Eingange 
seiner  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  Verdauunga- 
apparates  seine  vorherrschende  Neigung  pathologische  Pro- 
zesse einzugehen  hervorhebt.  Bei  Eandern  beobachtete  er 
Fälle  der  Duodenitis  mit  den  Mitleiden  der  Schleimdrüsen 
in  der  Mundhöhle,  er  meint  offenbar  den  Muguet^  dem  wir 
auch  bei  denselben  oft  begegneten,  jedoch  irrt  er  nur  das 
Duodenum  als  besonders  erkrankt  darzustellen,  da  sich  dieser 
Prozess  über  sämmtliche  Gedärme  auszudehnen  im  Stande 
ist.  Die  chronische  Enteritis  ist  dem  Pruner  gewöhnlich 
nur  eine  Fortsetzung  und  Complicatioii  der  Gastritis.  Wie 
wir  darüber  denken,  haben  wir  schon  bei  der  Magenent- 
zündung besprochen,  er  sagt  Magen-  und  Gedärmschmerzen, 
wässeriges  und  galliges  Erbrechen,  träger  und  unregelmis- 
siger  Stuhlgang,  rothe  Zunge  ohne  Epithelium,  abendliches 
Fieber,  trockene  Haut  und  Abmagerung,  leichte  Ohnmäch- 
ten etc.  bezeichnen  hinlänglich  diesen  Zustand.  Wir  glau- 
ben jedoch,  dass  dieses  eine  Symptomen-Gruppe  sei,  welche 
durch  ihre  weiten  Grenzen  auf  viele  chronische  Krankhei- 
ten des  Magens,  der  Leber  und  der  Gedärme,  die  nichts 
weniger    als   entzündlich    sind,    Anwendung    finden  könne« 
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Die  Entzündung  des  BMichfelles  will  P  rn  ne  r  nur  ale  se- 
kundäre oder  ohFonidohe'  beobachtet  lUUbeiiy  wie  -ai.^  B^  b^ 
der  Metritia  puerpercdisy,  hei  Scrophelsuch^  und  Krätze  (I) 

Die  Peritonitis  begleitet  auch/  ireniti  gleich  nicht  im- 
ittfe^/dle  hatarrhaliBe&e  Enikändung  deB^-Dardbkahals'?  diese 
bMnJiit: !  durch  da«  giuui^>Jahr  hindurch  in  Consibantiiio^- 
n^y  nwcht'  üirtCF  AJcn  Menschenstäminen  keine» 'Un^lertohlei^^ 
tfitt  *  nr  «nfatäten  JaUresEeit  mit  besondere!^  Heftigkeit  wati ! 
hfltijvdbch  .ein4 geringere  Neigung  kum  ckronisohidn  Verlaufe-: 
alt  die''I>fB^nlerie^    •     >     - 

Als  wir  unseren  Spitaldienst  ins  Jahre  4842  begonnen, ' 
sprach  ioan  uns  viel  von  einer  bSsartigen  Diariböe^  wdiche 
die  grosse  äterbfichkeit  veranlasstet    Es  Mgte  sich  jedocb' 
im  Laufe  der  Zeit,  diss  dieser  alsi  eh  eijgenes  Kraaksem  aitf^ 
gefaseten   Diarrhöe    vielfältige    pathologische    Zustände,  zu 
Grunde  .lagen,  vde  das  typhöse  Fiä>er,  die  Dy«eiiterie,^die 
DarmlKiberciddse^i  die  Follikulär  -  Versdiwärung    undi  jen&' 
wisserige   DariMuisscbeidujigy:  <lrie  !nian  sie  bei  -HydrämkiM 
beobachtet,  welche  bei  von  Nostalgie  nnff  p»>fu0eB  Eiterunkl 
gepi  gcecbviFädiien  Individuen  :sa  oft  die  TodesuKB^che  wimU/- 
Wir  übergehen   hier   die  Details,    da  wir   bei  Beobachtung-^ 
der  eimceln^i  oben  erwähuten  Krankheiteni  dasj  Wissfens- 
wierlhti  mittheilsa  werden»  i     .  <         .  i '  •  -.      i: 

Bei  den  katarrhalischen  Diai^höen  saiheu  wiir^vöi^.lBlbtH-. 
egflbi  um  den  Mstbel,  nach  BedArfoiss  wiederholt,  vdni  schlei- 
migen  Getsänkett,   tind  Amjlum •  Kljstieren   den.  gi^össten') 
Nutsen.r    War  der.  Schmelz  geschwunden  und  daa  Fieber 
gemindert*  so. half  uns  das  Deooetwn  a^&um. Sydenham^^i 
und  spAtev  das  Dowerische  Pulvef.  .Bei  chronisckem  Ver- 
laufe hatten  wir  überraschenden  Yortbeil  von  Tart  emeticua 
Einreibfmg^^  in  die  Bauch^v^anidy  von  Kljstiereii  4us  Su^aa 
CUnini  und  OjHum;  innerlich  gaben  wit  den^leuiuQker  mit: 
Yortheily  ein^  Desis  von  3 — 4  gr*  pro  cUö  wurde  gut  ver«-. ! 
tragen.   Diese  Methode  liess  uns  auch  Pei^sonen  dunoh  laiige.i 
2ieit  erhalten,  deren  Diarrhöen  neben  Maiasmu^  bü^tanden. 
I^tftv^nderungi   gäni^che  Veränderung  der  Lebeneweise  / 
und   der  Genuss   einer  schwach   säuerlichen  gekochten  Li- 
mqua^  baUei)  u^s  in  ypel^er^FäUeii  bei  chconi8ch-keiA9rl)a-> 
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lidcher  Diarrhoe»  Belbst  ohne  dass  die  von  uns  BO;eben:  ge» 
lobten:  :Arzneien  In  Aiiwendung  gebracht  wurden.' 

Dysenterie^ 

Unter  den  Krankheiten,  welche  im  Oriente  jähilioh  vide 
Opfer  fordern/  steht  jederzeit  die  Dysenterie  oben. an;. 461111 
seitdem  die  Pest  iseltener  wurde,  und  den  Verwüstungen  des 
Blaitemprozeäses  durch  die  sich  verbreitende  Vaccimtioii 
Einhalt  gethanwird,  bleibt  die  Buhr  noch  als  .eine  «fuicht- 
bare  Seuche  zurück,  gegen  deren  epidemisches  Auffafeteh^did 
Behörden  nicht  so  sicher  und  erfolgreich  handeln  kckiäen. 

Dieses  Elranksein  in  ConBtantinopel,  in  Bumelaen^ .  in 
EHeinasien,  in  Syrien,  in  den  Küstenstädten  Aegyptens  schon 
bedeutungsvoll,  wird  in  den  südlichem -Gegenden  nodi  .viel 
bösartiger,  so  dass  sie  in  dem  afrikairischen  TräpenlMide, 
im  Bereiche  des  oberen  Nilddta's,  an  den  Niederungen  des 
weissen  Flusses  nebst  den  Malaria-Fiebern  und  Blattern  cur 
fast  ausschliesslichen  Herrschaft  gelangt,  und  auK^h  an  den 
Küsten  des  rothen  Meeres  eben  sowohl  als  im  abyssiniscfaen 
Alpenlande  (Pruner  p.  212)  und  in  China  sich  sehr  häufig 
findet 

In    Algerien  bedingt   sie,   wie   bekannt ,  •  jährlich '  eine 
grosse  Mortalität.     Unter  den  sie  begünstigenden 
sind  als  besonders  hervorzuheben: 

a)  Die  Hitze,  weche  Störungen  der  Lebersekretion  be*^ 
dingend  auch  den  Darmkanal  in  einen  hypei^mischen  Zu- 
stand versetzt,  und  eben  hiedurch  in  Jahreszeiten,  wo  ein 
rascher  Umsturz  der  Temperatur  Statt  findet,  zum  dysen- 
terischen Prozesse  ganz  besonders  zu  disponiren  scheint.  Da 
jedoch  auch  nördliche  Gegenden  öfters  an  bedeutenden  Ruhr- 
epidemien leiden,  so  ist  der  Hitze  keine  zu  grosse  Bedeu- 
tung zu  geben^  obwohl  wir  zu  behaupten  wagen,  dass  die 
£4ndemien  dee  Nordens  doch  immer  in  ihren  Kesultaten 
noch  milder  sein  mögen  ids  jene  des  Südens. 

b)  Die  Nahrungsweise;  wer  weiss,  welch'  eine  Menge 
von  Wasser-Melonen  in  Constantinopel  consumirt  wird,  wie 
sehi'  der  gemeine  Mann  an  dem  rohen  Genüsse  der  Trau- 
ben, Gurken,  einer  Art  von  Sauerkraut,  der  sauren-  Milch, 
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00  wie  der  Früchte  überhaupt  h&n^  und  wie  sehr  noch 
eine  grossere  Aufmerksamkeit  von  Seite  der  Begrening  auf 
die  Reifheit  und  gute  Qualität  derselben  zu  wüfiecihen  Wflre^ 
der  kann  sich  hierdurch  zum  Theil  die  EntstehungeWeise 
des  Uebels  erklären»  oder  hierin  w^nigstend  den  Orund  fin- 
den, warum  dasselbe  so  leicht  chronisch  wird,  da  das  roii 
Vorurtheilen  befangene  Volk  sich  um  so  eher  dem  Ob^üSsscf 
derselben  hingibt,  als  es  davon  theils  Erfnschutag9'4heils 
Heilung  erwartet.  Bei  Kindern  scheint  der  gekochte  Maitf 
ofhnals  veranlassende  Ursache  zu  seih. 

c)  Verkühlung;  gewiss  die  wichtigste  Ursache,  daher  das 
Ersehenen  der  Dysenterie  gegen  Ende  des  Sommers  und  iai 
Herbste ;  in  Aegypten  tritt  sie  mit  der  Ueberschwemmung,  iti 
den  afrikanischen  Tropenlftndem  mit  den  periodischen  Regen 
anf.  In  Constantinopel  häufen  sich  die  Erkrankungen  v6tä 
August  an  bis  Mitte  December,  welche  ob  ihres  nur  zu 
häufigen  chronischen  Verlaufes  in  der  Mehrzahl  bis  zum 
nächsten  Sommer  hinausziehen,  wo  sie  entweder  eine  gün- 
stige Wendung  nehmen,  oder  das  Individuum  unterliegetf 
machen;  daher  auch  statistische  Tabellen  über  iüe  Dysen- 
terie immer  erst  nach  9  Monaten  geschlossen  werden  sollten  t 
jedoch  auch  im  Frühjahre,  wenn  auf  warme  Tage  kühle 
Nächte  folgen,  lässt  sie  sich  beobachten.  '    .    • 

Unter  den  Truppen  wird  sie  häufig  mit  dem  Beziehen 
der  Lagerquartiere  beobachtet,  da  eben  die  Nähe  des  Meei'cs, 
der  dort  herrschende  raschere  Temperaturwechdel,  das  daselbst 
gebräuchliche  freiere  Leben,  so  wie  der  dort  leiöhter  befrie- 
digte Hang  der  Türken,  sich  fast  nur  mit  Obst  zu  sättigöti, 
von  grösster  Bedeutung  sind.  Der  gemeine*  Mann  des  Ci- 
vils  gibt  durch  das  Schlafen  im  Freien  auf  dem  nassen,' 
von  Erdnebel  umgebenen  Boden  sowohl  als  durch  die  Vor- 
liebe für  Branntwein  und  die  rohe,  vegetabilische  Kost  die 
meiste  Veranlassung  dazu;  diess  gilt  von  Muselmännern, 
Armeniern  und  Griechen,  da  die  Arbeitsleute  dieser  Na- 
tionen sich  in  Sitten  und  Gebräuchen  sehr  gleichen,  und 
sich  überhaupt  viel  freundschaftlicher  gegenüber  stehen,  als 
die  höheren  Kreise  derselben. 

Dies^  schädlichen  Einflüsse   wirken  auf  durch  vorher-' 
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gegangene  Kvailkheit0B  gesobwikbte  IncÜTiduen  um  io  in* 
fcwHrer»  so  diABe  man  im  Herbate  häufig  Beconvakacenten 
f4^;4er  Bulur  yerltert 

In  den  SpifUem  iflt  die  Infection  ißt  Djra^torid  nicto 
8fiH%  dia  »Uraacha  der  Verbreittuig  dar^elbaa»;  ein  fCtnätandl^ 
Tv;a)ch^r.  selbst  hai .  der  aotgfaltigsltea  VamaltOng  niclit  jm^ 
ma^t  9SU 'varbüten' ist».  .  ■..  (  ^  /  •  ,•  ;:;;  .1  "  ,-.  . -p  / 
..{;  ,:Pia  .^pinrQjpinatire  En^nittalung  der  ,  Qele^n)ieit^47i^ 
ams^ie  hfft  au£.d|e  glüoklioha«  tBi^rndtimig  der  BiAr  :getH4i 
einen  wesentlichen  Einflu^Si  denn,  wenn.auch  m  jedamf^aUo 
diQ  ersten  iWege  in  Folge,  der  im  Sopme^r  herrabbenden 
gastrischen  Constitotion  on^br  oder  weniger  leidend  (^inäriAl 
erscheinen  aie.eaum  so  mehr»,  wenp  uns^weckmflssigQy  aehwitf 
y,erdaalicbe  NAbrungsmjit;tel  in  den  Körper  aufgeti^mittc^ 
^l^urden;  .der  durch  di^sa  bedingte  scbädhche  EUnditllßk  ist 
^.  jener  Jahres;ie^t  allein,  schon  hinreichend  das  KranJ&acali 
p^  Ausbruch  :^  b^ingep^  nui:  wird  die  Auadehnupg  üuhi) 
Pösartigkeilt  d^fM-!^^-^?^  durch  d^n  £influ/is  atmoaphlUi-^ 
^er^yex{^ldJ9n!U|lg^n  besUi^mt.^^^.^^  ab^  imnif r  e|M 

Oner^ärt^i^^fiio^de^beitjjepei:  Jabreszjeit^ .  da^s  eb^  d^rIi)iokn 
dann,  die  achä^jche  Wirl^ung  erfahr t|  4^.  sich  d^r^^^I^^eiilen 
rasche  Projsess  nur  höchst  ^selten  auch  ..auf  ^w  Ilf4^Lm,:iart->, 
eetzt,  wir  sagen  unerklärt,  da  die  Pathogenese,  wie  sie  ]^rKi/. 
ner  pag.  214  gibiy  xiicht  eben  als  eine  B^icherung  ipizu- 
sehen  ist;  er  sagt,  dass  sich  mit  der  Unterdrücl^ung  4^» 
Hautausdünstung,  welche  in  warmen  und  heissen  Gegepdea, 
ausser  den  bekannten  Säuren  auch  eine  bedeutende  Menge 
Stickstoffi^s  ausscheidet ,  indem  die  Funktion  der  Nieren, 
ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  in  den  Hintergrund^ 
tritt,  der  krankhafte  Strom  sich  nach  dem  bereits  geschwächt 
tep  oder  gereizten  Theile  des  N^rungsschlauches  weode^ 
y^Q  die  Kohlensäure  neben  der  ammoniakalischen  Farmen-^, 
tation  eine  bedeutende;  JRolle  spielt«. 

Pruner  beschreibt  in  pag.  2^.5  eine,  acute  ^eber^psfs 
l^uhr,  und  wir  vernehmen  mit  Staimen,  dass  sie  bei  robusten. 
Individuen  oift  48  Stuhlgäflj^e  in  einei:  Nacht  bedingen  könpe,. 
dass  ^6  Kranken  über  Schmerzen  im  aufgetriebenen  Ün* 
terlaibef  der  Harnblase,  und  über  heftigen  Tenesmus  klagen, 
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ohne  das»  Fieber  eintrete»  ferner»  dass.  sie  oft  sohön  in  ^ 
Stteden  der  bloes^  Diät  \mche»  oder  '^ewöhtdidi!  üaeb  dei^ 
Yetiftufe- einer  Woche  tum  ISttckBohritit^^yder  ixm'-  bbitNU^ 
«ehen;  Bieohthum^  eich  w^iide.  •'  '»  :  ;1 

Wir  mflissen  naeb  den  eiiigesogewetr  Nacfari()hteti  an'» 
nehiften-,  -dass  der  dysefaterieche' Pfosess  in  Constantinopel 
.weniger  heftig  sü»  alsiin- Aegypten  ;  da  uae  jedoch  nie  ein4 
mit  den  oben  eo^wähnten  Eirsobeinungen  auftretende  <  acittfe 
Iluhi  'Vorkam»  bei  dei'j  selbst'  im  FnÜe  der  baldigsten  nnd 
günstigaten  Bcheidong  nicht  eine  mehfei'^der  weniger  heftige 
fieaktion  im  Gefässystem  beobachtet  ^rde»  ep  können  wir 
Pruner's  Bemerkung  nicht  yetthddigen^  sbndtoi  lAtkseeil 
viebnehr-  in  die  Bichtigkeit  derselben  gerechte  Sweifel  A4tzen. 
:  !•  Py.unfer  sbgt'  feJmer  pag.  217:  «Esfibt 'heut  xu  Tag^ 
Niemanden  mi^  eih  iGwheRniriss»  dass /bedeufeadie  YerwÜ-i 
Atangen  auf  der  Schleimhaut  des  DarmkanaU  Blatt  finden 
ketanen^  hiebt  'bloss  ohne  iFiebererr^üng»  ja  oft  sogak^ohne 
bededtende  Störung. des  AllgemeinbefiBdenB.^':  / 

! .  Wer  diese  Beobachtung  nehmen  wollte»  wie  sie'  hinger» 
stellt  ist,  der  mOsste  sich  von  der  Innervation  der  Orieä-« 
lalen  einen  sonderbaren  Begrifif  machen»  und  doch  sind  sie 
Menschen  wie  an4ere«  .  > 

Sollte  es  Pruner  entgangen  sein»  dase  eich  im  liaife 
des  dysenterischen  Prosesae*  die  Heftigkeit  der  Fieber-Be^ 
action  im  Verhältnisse  mindert»  als  sich  die  jede  chronische 
Ruhr  b^leitende  Anämie  ausbildet^  mit  dieser  lässt  der 
Schmers '  im  Unterleibe  so  wie  der  TenesmUs '.bedeutend 
nach»  schwindet  jedoch  selten  ganz»  so  dass  äioh  dettr  Kränke 
über  weiter  nichts  .al§  über  das  seitweise  Wiedersi!s<}heii3to  det 
flQssigen  Ausscheidungen»  über  periodische  Schmera0n  Und 
zi^hmeiule  Schwächf  beklagt,  bis  er  "nach  mehrmalige^  so- 
genannten :ßecidiven  (i.  e..  Auftreten  acuter  Dysenterie  um  di^ 
alten:  Zerstörungen)  in  seiner  VegetetioÄ  so  Weil  heraJbgesetot 
wird,;  dass  er  in  seinen  Gesichtszügen  unkentitli^h  geWordeni 
^u^ .  Skelette  abgemagert»  vn^  seltenem»  kleinem  Pulse»  kal-^ 
ten  Extremitäten  und  nyctamblyopisch  unter  ateten  SchwaO'* 
kungen  zwischen  Zu?  und  Abnahme  dem  Uebel  unterliegt« 

Bei   dieser    chronischen    Dysenterie   beobachteten  wit 
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b&ufig  Cf^cUonuäadef  welche  jedoch  keinen  Charakter  für 
ülieBelbe  aligibt^'  in^^m  sie.  auch  \m  Ifydroctphahu  äcmkUt 
bei  Tübercfolose  iind  lenäscirendem  Typhus  von  uns  gesehen 
wurde;  die  inneren  Theile  des  Auges  bleiben  rein,  nur  die 
Hornhaut  wird  im  unteren  Umfange  in  Folge  ihrer  geringen 
Resistenz  und  der  vom*  unteren  X<ide  auf  sie  ausgefibten 
JEteibung  nach  und  nach  von  aussen  nach  innen  erweicht. 
Dieser  Zustand  ist  meUt  ein  sicheres  Zeichen  des  bald  ein- 
loretenden  Todes,  so  dass  es  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  kaum 
mehr  zum  Iris-Vdrlalli  kommt.  Diese  acute  Hirnhaut -Ear- 
weichung  begleitet  Anfangs  Lichtscheu  und  Amblycjnej  spaz- 
ier Ptosis  der  Lider  und  AmaurosU* 

Die  Haut  hat  durch  die  abgestorbenen,  jedoch  nicht 
losgestossenen  Epidermis -Lagen  und  ob  der  Atrophie  der 
Haut^Follikel  ein  Ansehen,  was  an  Ichthyosis  mahnt,  und 
man  könnte  diesen  Zustand  auch  eine  symptomatische  nennen« 
An  allen  rein  gewaschenen  Stellen  werden  Petechien  sieht» 
bar,  welche  Pr.uner  (p.  233)  nur  einmal  (I)  gesehen  haben 
will.  Die  Zunge  solcher  Kranken  erscheint  meist  roth;  glatt 
{fisse)  und  trocken;  Parotitis y  Otorrhoe^  brandige  Verjau*^ 
chuug  der  Mundschleimhaut,  welche  selbst  die  Wange  in 
die  Zerstörung  zu  ziehen  im  Stande  ist,  einseitige  L&h- 
mung  des  nenms  facialis^  so  wie  des  Sphincters  ani  vermeh- 
ren nicht  selten  die  Reihe  der  Erscheinungen. 

Ein  nicht  zu  stillender  Durst  und  Heisshunger  peinigt 
die  Kradken,  da  die  mit  dem  Leiden  höheren  Grades  be- 
stehende Anästhesie  des  Vagus*  das  GefQhl  der  Sättigung 
unmöglich  macht.  Derlei  Patienten,  in  den  Besitz  hinrei- 
chender Menge  von  Esswaaren  gebracht,  gemessen  selbe  bis 
Erbrechen  eintritt« 

Der  anämische  Zustand  solcher  Kranken  wird  oft  Ucr 
Sache  krampfhafter  Bewegungen  in  den  Extremitäten,  so 
wie  sich  auch  die  peinlichen  Gelenkschmerzen  hierdurch  er- 
kläien  lassen.  In  den  letzten  Lebenstagen  tritt  häufig  an 
einer  oder  der  anderen  unteren  Extremität  Obliteration  der 
stxphena  oder  Schenkel- Venen  ein. 

Durch  eich  bildendes  Hirn-  und  Hirnhaut-Oedem  sind 
die  Geistesfähigkeiten  derselben  in  den  letzten  Lebenstagen 
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nicht  weniger  getrübt,  ihr  Charakter  wandelt  sich  gänzlich 
um;  aie  haben  vor  dem  eintretenden  Sopor  eine  grosse  Un- 
mhe»  Unzufnedenheit  und  Sucht  zu  fliehen. 

Wir  gaben  hier  die  Symptome,  welche  wir  bei  der 
chronischen  Ruhr  beobachteten,  nicht  nur,  um  zu  zeigen, 
wie  mit  so  ausgedehntem  Zerstörungen  nothwendiger  Weise 
auch  eine  träge  Action  der  Gefässnerven,  hiermit  ein  lang- 
samer, schwacher  Puls  gleichzeitig  einherschreiten  mOsse, 
sondern  auch  um  zu  beweisen,  wie  sehr  Pruher's  W'6i»te, 
dass  die  Verschwärungen  im  Darm-Kanale  ohne  bedeutende 
Stoining  des  Allgemeinbefindens  bestehen  können,  nur  auf 
höchst  seltene  Fälle  zu  beschränken  seien;  dass  mah  chro- 
nische Dysenterie  ohne  Diarrhoe  haben  könne,  ist  gewiss. 
Pruner  erzählt,  an  der  Leiche  eines  Negers  ausgebreitete 
VerwQstungen  im  ganzen  Dünndarme  geseheii  zu  haben, 
welcher  kurz  ror  seinem  apoplectischen  Tode  alle  seine  Ge- 
sehäfte  verrichtete.  Pruner  erwähnt  nicht,  welcher  Natur 
sie  gewesen  seien,  ob  tuberculds  oder  dysenterisch.  Darm- 
Tuberculose  und  lentescirender  Typhus  vermögen  ganz  die- 
selben Symptome  hervorzubringen,  als  die  chronische  Ruhr, 
so  dass  es  nur  nach  genauer  Erforschung  der  Ehitwicke- 
lung  der  Krankheit  möglich  wird,  im  Lebenden  die  Natur 
des  Leidens  zu  erkennen;  die  Tuberculose  gibt  einigermassen 
einen  Anhaltspunkt  in  den  gleichzeitigen  Zerstörungen  der 
Lungen,  obwohl  man  sich  hierbei  sehr  täuschen  kann,  da 
der  möglicherweise  bestehende  Pneümotyphus,  so  wie  eine 
cKronische  Pneumonie  bei  Dysenterie  für  eine  tuberculose 
Infiltration  gehalten  werden  könnten.  Nach  einzelnen  Fällen 
zu  urtheilen  ist  auch  die  Ent Wickelung  der  Tuberculose  nach 
Dysenterie  und  abgelaufenem  typhösen  Ejranksein  eine  ausser 
Zweifel  stehende  Thatsache. 

Der  dysenterische  Prozess  als  eine  Substantive  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  des  Dickdarmtractus  erschien  uns 
hiermit  stets  als  fieberhaftes  Leiden,  jedoch  zeigt  sich  in 
Constantiuopel  die  Bedeutsamkeit  desselben  nach  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  der  verschiedenen  Jahre,  oder  nach 
dem  Bestehen  anderer  mehr  oder  weniger  schädlicher  Mo- 
mente als  eine  sehr  verschiedene.     Die  Errichtung  von  La- 
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im  Beginne,  imsweckm^ige  Anwe94^13g«  ^e^  Ai^tneimilctel 
waren  während  un^eros  lAufentbalts  in  4^'  türJd^chen'  ^Bxt^ 
•,Bl«kdt  die  wesentlichen  UrsiK^hen  der .  mörderisehep  \£pide- 
mien,  an  welchen  di,e  Truppen  in  dea  Jiihren.1342»  1&43 
upd 4*845  litten,  jedoch  wurde  auch  daa  Civil, in  jenen  Epo^ 
eh^  hart  mitgenomoien ;.  leichtore  Epidemien  beobachteten 
.wir  jährlich.  Die  Besultate  einer  intensiven  — »malignen. — 
,^^Jar»  Epidemie  Jm  Oriente  sind  so  ungünstig,  daas  sich 
.  unter  100  Ergriffenen  kaum  40  vo]ll^pmmefi . hersr^llen,  denn 
W^nn  auch  nicht  so  viele  im  acuten  Verlaufe  des  Leiden? 
unterliegen,  so  ist  es  vielmehr  der  chronisch  werdende  Prgt 
zess,  i.  e.  die  in  Folge  profuser  Ausscheidungen  und  dor 
hierdurch  gesetzten  Yegetationsschwftche  ^^chehende .  Ent- 
wickeluiig  von  Nachkrankheiten,  welche  ^ißB  {icbeo  jmhlrei- 
oher  Individuen  untergraben;  unter  diesc^n.b^obatchteten .  w 
.besonders  häufig  Ergiessungen  in  die.Pl^urasfido,.  die  Aut- 
gabe diese  zur  Aufsaugung  zu  bringen,,  ist  für  die  Natur 
in  den  meisten  Fiülen  zu  gross,  der  Organismus  unlecliegt 
nach  monatlichem  Siechthume;  nicht  selten  tre^n  45idtliche 
.Pneumoi)ien  auf,  oder  es  bildet  sich  Tuberculose*). 

Bei  diesen  Epi4emien  beobachteten  wir  das  häufige  Vor- 
kommen von  ausgedehntea  Lungenentzündungen,  welph^  iu 
,mebr  als  der  JE{älfte  der  FfUle  rechtß,  und  immer  i^  den 
:  untern  Lgppen  auftretend  die  Innervation  derart  beeintx^li- 
,tigten,  dass  sich  ein^  Beihe  von  nervösen  ErscheiniiM^gep, 
kurz  die  von  den  Vorfahren  genannte  Dysenterie  Mtvöea 
bildete.  Wir  machen  auf  diesen  Umstand  ganz  ]^eson,ders 
aufmerksam,  weil  durch  diese  CompUcation  der  Stand  der 
Dinge  sehr  erschwert  und  der  günstige  Verlauf  der  Buhr 
fast  unmöglich  wurde,  da  durch  die  Vielseitigkeit  dler  Er- 
krankungen die  Kräfte  der  Patienten  frühzeitig  eiBphöpft 
werden.  Die  Pneumonie  erschien  zu  zeitlich,  als  dass  man 
sie  als  hjpostatische  hätte  deuten  können;  Einfluss  hieir^uf 
hatte  die  Constitution,  bei  vollblütigen  und  von  Limgenent- 
zündungen  schon  einmal  Ergriffenen  waren  sie  häufiger. 
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*)  CaiD  b  a  i's  Angaben  über  die  Mortalität  in  Algier  stimmen  damit  überein. 


In  den  Von  Pruntr  (pag.  217  —  223) .  luitgetlieilten 
KrankheiUg^BQhiditen,  deren  Objekte  mit  dem  Tode  ende*> 
ten,  ist  der  UMer«uchung  der  Brust-Organe  ^eine|%  Wor^s 
erwähnt,  auch  im>  Sektionft-Befunde' wird  eie  nicht  angeföhrt 
Dae  ^eicbseitige  Bestehen  von  Hepatitis  und  Leberabscessen 
mit  der  Dysenterie  haben  wir  schon  besprochen. 

Pruner  (pag.  328)  erscheint  die  Dysenterie,  in  zwei- 
faehen  Charftkterep,  als  ausschwitzende  und  als  geschwürig- 
brandige.  Bei  jeuer  geht  die  Entrundung  in  den  bösartigefi 
jFSUen  dierect  in  Brand  über,  bei  dieser  tritt  der  ^rand  sehr 
4>ft  2u  einer  langwierigen  Verscky^rärung. 

Von  dem  derzeitigen  Standpunkte  der  pathologischen 
Anatomie  kann  der  dysenterische  Prozess  an  und.  iur  sich 
als  kein  ulcerpser  angesehen  werden,  wie  es  Prus^er  (pag. 
229)  sum  TheU  thut 

Der  anatomische  Charakter  der  auftretenden  Ruhr,  i.  e. 
Schwellung,  Ii^jektion  und  Röthung,  Erweichung  (rothe, 
blutoide),  serOaes  Exsudat  in  der  Ji'orm  eines  feinen  (mi- 
liilren)  Bläschenanfiuges  und  sofort  kleine  ähnliche  Abschil- 
ferung des  Epitheliums  wi  d  in  jedem  Falle,  dem  leichfesten 
wie  dem  bösartigsten  beobachtet,  nur  dass  nach  den  Graden 
der  Heftigkeit  des  Leidens  die  Schleimhaut  in  den  huhern 
Entwickelungsstufen  der  Krankheit  bald  von  einem  schmutzig- 
grauen,  aus  abgeschilfertem  Epithelium  und  einem  dicklichen 
glutinösen  Exsudate  bestehendem  Stratum  überzogen,  und 
bei  der  Entfernung  desselben  zu  einer  Reicht  abstreifbaren, 
blutreichen,  blassröthlichen,  ins  Gelbliche  schillernden,  gal- 
lertartigen Substanz  erweicht  erscheint,  bald  verschorft,  durch 
aeröse  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffes  ein  unebcnhü* 
geliges,  grossdrusiges  Ansehen  darbietet,  oder  endlich  in  dem 
höchsten  Grade  zu  einer  schwarzen,  morschen,  zerrcisslichen 
wie  Tcrkohlten  Masse  entartet  wird  (Rokitansky). 

Hätte  hiermit  Pruner  .eine  ausschwitzende  und  bran- 
dige. Buhr  angenommen,  so  liesse  sich  die  Sache  ni>ch  eher 
vertheidigen,  weil  primärer  Sphacel  ohne  vorausgf;ganguno 
EntzünduAg  möglich  ist,  jedoch  der  GcschwOrziistand  kommt 
nur  durch  die  nach  und  nach  eitrig  fnler  jauf:hig  erwcichcndtiu 
Exsudate  zu  Stande;  er  widerspricht  sich  p*  2'M,  indem  or 


iagt:  »dass  bei  der  chroniBchen  Dysenterie  beide  Formen, 
i.  e.  die  ausechwitzende  und  die  geschwlkrige,  häufig  vereint 
kommen,"  ja  ganz  natürlich,   weil  es  nur  ein  Prozese  ist. 

Die  ontologischen  Ruhrspezies,  rheumatische,  katarrha- 
lische, gastrische,  biliöse,  entzündliche,  nervöse  und  putride 
müssen  wir  zum  Theil  anerkennen,  da  es  unstreitig  ist,  dass 
der  dysentierifik^be  Prozess  unter  dem  Einflüsse  des  jeweilig 
herrschexiden  'Genius  verschiedene  Modifikationen  eingehen 
könne,  uns  scheint  jedoch  keine  Unterscheidung  wichtiger 
als  jene  der  inflammatorischen  und  putriden,  Verhältnisse, 
welche  wenn  auch  von  Neben-Umständen  (Constitution  des 
Kranken,  der  eingeschlagenen  Behandlung)  abhängig,  doch 
ganz  besonders  von  den  atmosphärischen  Bedingungen  be- 
stimmt werden;  eben  so  mag  es  darin  liegen,  dass  oft  trotz 
aller  Pflege  das  Uebel  so  leicht  chronisch  wird.  Die  übrigen 
Species  scheinen  uns  weniger  wichtig,  da  die  Dysenterie  als 
zunächst  in  der  Schleimhaut  beginnend  immer  ein  katarrhal 
lisches  Leiden  ist,  imd  sich  durch  Mitleiden  des  Peritoneum 
auch  zum  rheumatischen  wenden  kann,  wenn  man  überhaupt 
zur  Unterscheidung  nur  das  ergriffene  Gewebe  ins  Auge 
fassen  will. 

Grössere  Berücksichtigung  verdient  die  Annahme  einer 
gastrisch  -  biliösen  ,  besonders  in  Fällen ,  wo  nachweisbar 
der  Genuss  schädlicher  Nahrungsmittel  die  Entwickelung 
des  Leidens  begünstigte,  obwohl  diese  allein  wohl  selten 
den  alleinigen  Grund  bilden  dürften,  übrigens  der  die  Dy- 
senterie stets  begleitende  Gefässturm  die  Störungen  der  Ver- 
dauungswerkzeuge hinreichend  erklären. 

Die  nervöse  Dysenterie  erkannten  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  eine  mit  Pneumonien  complicirte  (siehe  oben). 
Bei  jungen  Personen,  vorzüglich  aber  bei  Eandem  zarten 
Alters  entwickelt  sich  im  Laufe  der  Ruhr  nur  zu  häufig 
eine  Himstase,  welche  die  nervösen  Symptome  sattsam  erklärt. 

In  Constantinopel  leiden  die  Eingebornen  an  leichteren 
Formen  als  Fremde,  und  die  meisten  Opfer  der  von  uns 
beobachteten  Epidemien  waren  albanische  Rekruten;  ihre 
Organisation  ist  zarter,  der  Widerwillen  für  den  regulären 
Militärdienst,  die  Anhänglichkeit   an  ihr  Vaterland  grosser. 


ihre  frfiliere  Nahrang  ron  der  Milit&rkott  Terschiedener  als 
bei  den  in.  Klftinawien  «uegehobenen  Soldaten, 

Frauen  leiden  seltener,  und  genesen  leichter  als  die 
Männer,  was  sich  wohl  aus  der  grösseren  Schonung,  welche 
aie  ihrem  Körper  angedeihen  lassen  können,  erklären  lisst. 

Bezugs  der  Beziehungen  des  dysenterischen  Prozesses 
sa  andern  Krankheiten  bemerkten  wir,  dass  dieser  Indivi* 
dnen,  welche  durch  schwere  Pneumonien  in  eine  wässerige 
CSachexie  verfielen,  rasch  hinraffen  könne ;  dass  er  sich  andi 
mit  Lungenpbthisis  und  Tjrphus  compliciren  könne  (Prii- 
ner  pag«  233)  bezweifeln  wir  nicht;  sollten  aber  nicht  die 
durch  letztere  bedingten  Darmgeschwüre,  welche  sich  auch 
bis  ins  Colon  ausdehnen  können,  zu  dieser  Behauptung 
Afters  Veranlassung  gegeben  haben. 

Das  Puerperalfieber  (Pruner  L  c.)  steht  ebenfalls  in 
inniger  Beziehung  zur  Ruhr;  ein  Salz,  der  nur  zum  Theil 
wahr  ist,  da  der  dysenterische  Prozess  in  exquisiter  Form 
nnd  als  primitiver  nirgends  als  auf  der  Schleimhaut  des 
Uterus  als  puerperaler  Krankheitsprozess  vorkommt;  die 
ftbrigenifooalleiden,  welche  hinter  dem  vagen  Ausdrucke  Kind- 
bettfieber verborgen  liegen,  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  Ruhr. 

Dass  die  Dysenterie  mit  AugenentzQndungen  altemire, 
konnten  wir  nicht  beobachten;  im  Gegentheile  kamen  uns 
aus  den  Lagerqunrtieren  die-  verschiedensten  entzündlichen 
Augenleiden  gleichzeitig  mit  der  Ruhr  vor. 

Das  zwischen  der  Ruhr  und  den  Typosen  obwaltende 
Verhältniss  besprechen  wir  bei  diesen. 

Wie  ungünstig  sich  die  Prognose  bei  Ruhrepidemien 
stelle,  haben  wir  oben  erwähnt,  jedoch  auch  bei  sporadischen 
Fallen  lassen  die  Resultate  viel  zu  wünschen  übrig,  worauf 
das  in  Constantinopel  gebrauchliche  Wecliseln  des  Arztes 
und  der  Methode,  so  wie  die  geringe  Aufmerksamkeit,  welche 
man  auf  das  Einhalten  einer  conscquent  strengen  Diät  ver- 
wendet, den  grÖBSten  £influ8S  üben ;  während  bei  den  Ruhr- 
epidemien die  brandige  Verjauchung  der  Dickdarm-Schleim- 
haut öfter  beobachiot  wird,  als  bei  der  sporadischen  Dysen- 
terie, wird  diese  fast  in  der  Hälfte  der  f^fUle  durch  den 
lentescirenden  Prozess  gefahrvoll. 


.!•  (Die  k«  k.  Oster^  IntehiHnziAtur  verlor  ün  Aogwat  1849 
ihren  zweiten  SeerMlr'.  b(inn«ik<  Ö^oFagcniür.eineiiDysenibeml 
man- konnte!  siei  eine  chdev^mmda*  nenfaeny  ris  iasek  wäir  der 
-Vetfall  .den?  JBjJikfte^  so  täwoh^nd;  äkUiohtldaa  KranUieitth' 
Jbiktinut  4etr  Cholera^  okne<  1^81  gewesen  izu:  sein. ^   ;  *  >*' 

>,  "  Bezugs  iler  BefattidluB^'  seheineii  imAl  folgende  GHrund- 
4»(üe. lue ;«ripri«stAichBen :(:•»::•:  .!•  >  1  ::• 'M  <  'A  • 
i\v' '■  la.  acuten  fallen  isliidi^lstrengsteDiiH' an  HJaopterfoi^ 
lAenniisb  cur  baldigen  und  sicheren  Heiliuig,  dam  Kraiikei 
«rird  >  nur  Reis wasseryGumiaischlidini  oder  ein  leichtes  Sahp« 
Decoct  verabreicht  .  Allj^meine  Blutentzibhtmgea  nutEtea 
iitets  weniger  als  prtfi6b&  durch  Blutegel  an  •  den  Aiter»  oder 
1ML  die  enip&idlichstep  Stellen!  d«r  Bauchdecke  nach  det 
Nothwendigkeit  wiederhcdt, 'besonders  aber  dann»  weihn  sich 
•feeundäre  Pei^itonitis  .einstellt.  Wurden  schädliche  Nah- 
itujdgsinittel  aufgenomofeen,  so  wird  die  Behandlung- imit  Vor«!' 
^eil  nach  dem  Drange  de^  Umstände  mit  einem  JEmHiiism 
aus  Ipeöaawxnha  oder  tnit  Calomel  in  höheren  Dosen  8r^  gn 
ffTo  (2tiei;beg<>naen,  dieses  scheint  dem  in  Constantinopel  •  voA 
ndeh^ren  Aerzten  in  Gebi^uch  gezogenen  Tamarin!deu<»D^ 
kokt  vorzuziehen  zu  sein.  Nach  vorläufiger  Entleerung  det 
aufgenommenen  Stoffe  genQgea  dann  oft  nur  schleimige 
Mittd)  nach  dem  Sch)i^i¥len :  des  Schmerzes  mit  einem  Ipe* 
oacuanka-'Infusum  Verbunds,  Cataplasmen  während  der 
Dauer  derselben,  so  wie.  auch  Amylum-Elystiere/ den  wet- 
teren Foi^tschritten  Schranken  zu^ setzen.  Dauei^mit  Nach- 
lass  des  Fiebers  und  der  Schmlerzen  bei  weicher  Zunge  idis 
Darmausscheidungen  fort,  so  täOschte  uns^  das  Dower'sche 
Pulver  gelten  in  seiner  Wirkung;  dasselbe  wii^d  •  imttief 
schaden,  wenn  es  in  Fällen  angewendet  wird,  wo  die  Zung^ 
roth  und  trocken,  und  der  Unterleib  noch  schmerzhaft  iat ; 
kleine  Dosen  von  Calomel  1  gr.  firo  die  und  die  TarL  emt* 
ticu^-Saibe  auf  die  untere  Bauchgegend,  wiedesrhoke  örtUob0 
Bluten tziehungjen  können  dann,  "nach  dem  Prozesse  *  ein,e 
günstige  Wendung  geben,  obwohl,  wenn  diese  Symptome 
sich  nach  Ablauf  von  14  Tagen  noch  erhalten,  der  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  Verlauf  schwer  aufzuhalten  istJ 
Wird  der  Prozcss  lentiscLrend,  so  Jä^s^^ich  noch  imu^ 


die  Heilung  kofifeo,  wenn  nur  keine  Diätfehler  und  hiedurch 
^ulNK^ute  Nucbschübe  statt  finden«  Bei  solchem  Sachverhalte 
handalt  aß.  slqh  weniger  den.  Kranken  auf  Beiswaase^  zu 
lH?ayhTynke>  als  ihm  leicht  verdauliche  i  Nahrung  zu  gebeny 
da«  durch  xu,  strenges  Verhaltto  die  Kräfte  herab^setst 
wardan;  Frosch-Suppe,  Arrow^Root^  Sago»  Eeis,  der  Harn* 
^u^anacken  ratspr8<?hen  hier  eben  so  dem  Zwecke  als  innerlich 
4«!  Lieh^  Caraghe&nsi$  mt  Klystieren  au»  SuI/ob  Chinini  und 
Opium,  welch'  ersteres  auch  zu  einer  früheren  Periode,  Wenm 
^  eiste  .Gefas^sturm  gemUdert  ist,  von  vorzüglicher  Wirk- 
samkejit  ist.  Yon  der  £eihe  4er  adstringirenden  Mittel  (theils 
demPfiABzen-r.  theils  dem  Mineralreiche  entnonunen)  haben  itir 
^bep.S9  wenig  dauernden  Erfolg  gescihen,  als  vom  LapU  in« 
fimaUi  durch  den  Alft^tdarm  beigebracht  und  der  innerlichen: 
Anwendung  der  Nua  vomica.  Die  zeitweise  fortgesetzte  Ein<f 
ndibung  der  Tcart  €m€ttmi«-Salbe  ist  nicht  zu  vemacbliUurigen» 
.  .  Xst  der  Kranke  in  eine  unzweifelhafte  Beoonvaleacenz 
ge^reteni  so  ist  ein  Landaufenthalt,  zweckmässige  Wahl  der: 
^aluvngsmittel,  oder  eine  weitere  Heise  von  unberech^n- 
bareiVL  Nutzen,  jedoch  muas  sie  in  Gegenden  geschehen,,  wo 
die  Dysenterie  nicht  endemisch  herrscht.  Auch  nicht  ge- 
heilte Kranke  erfahren  durch  eine  Luftveränderung  eine 
günstige  Umstimmung,  was  wir  bei  den  zahlreichen  in  ihre 
Heimath  geschickten  Soldaten  beobachteten.  Veränderung 
^r  Leh^p^yei^^  überhajupt  hat  oft  übQrra9(^hen4en  Effekt, 
so  daas  jeder  Arzt  gehört  haben  ym^  d^uas  in  einzelnen 
Fällen  der  Genuss  schwerer  Ni^rung^n4/:te^  o^er  ein  Ex- 
cese  Dysenterieiü  zum  Schweigen  brachte^*  4i^  vergebU<^h 
mit  den  ,  versclJMedensten  Mitteln  behandelt  wurden;;  nur 
scheint  das  Warmhalten  des,  Körpers  unter  jeden  Verhält- 
nissen zur.  Heilung  unumgänglich  pothwendig  zu  sein. 

Lie^t  es  in  der  Heftigkeit  des,^d7penterischen  Pro^esse^, 
die  Schleimhaut  brandig  zu  zerstören,,  so  vermögen  Blut- 
entzi^ungen  diese  TendenZ'  nicht  zu  htndem.  Grosse  Rein- 
lichkeit, nicht  zu  nahe  Lagenmg  der  Kranken  an  einander, 
(phlor-Bäuöherungen,  Kljstiere  mit  einer  i  Lösung  yon  Chlor- 
kalk mit  darauf  folgenden  aus  Chinin  und  Opium  leisten 
das  Möglichste,  i.  e.  die  Rettung  einzelnei:  Krausen.  ^ 


Es  ^f^hört  zu  den  CurioBts  unserer  Beobachtungen,  dass 
flieh  zwei  Afierftrzte  bei  einer  chroniBchen  Dysenterie  Ober 
die  Natur  einer  festen»  harten,  senkrecht  im  Ünterleibe  lie^ 
genden,  unschmerzhaften  und'  unbeweglichen  Oeschwulst 
consultirten,  und  sie  durch  Blutegel,  jCataplasmen  und  Jod- 
salbe zu  zertheilen  suchten,  was  nicht  gelang,  weil  ea  die 
Wirbelsäule  war,  die  bei  der  extremen  Abmagerung  solcher 
Kranken  und  def  Schlaffheit  der  Bauchhaut  leicht  ffihlbar 
wird. 

Die  Verstopfung  wird  unteir  den  hohem  Klassen 
der  Orientalen  oft  beobachtet,  die  Ursachen  sind  die  ruhige, 
jede  acrive  Bewegung  scheuende  Lebensweise  und  der  Miss- 
brauch, welchen  sie  zur  Beseitigung  derselben  mit  Abfuhr- 
mitteln brauchen,  die  nicht  selten  zu  profusen  Diarrhoen 
Veranlassung  geben,  welcher  eine  um  so  grössere  Schlaffheit . 
und  Schwäche  der  Muskelfasern  des  Darmkanals  folgt;  auch 
der  EinfluBS  der  Onanie  ist  nicht  zu  verkennen.  Es  ge- 
lingt nie  einen  solchen  Zustand  dauernd  zu  beseitigen,  da 
sich  Niemand  zur  Umänderung  seiner  gewohnten  Sitten: 
herbeilassen  will;  die  kalte  Doüche,  kühle  Klistiere,  Bewe-' 
gung,  Beschränkung  auf  die  vegetabilische  Kost  und  der 
Geuuss  frischen  Wassers  Morgens  und  Abends  nQfzten  uns 
bei  folgsamen  Kranken  am  meisten. 

P runer  berührt  die  Constipation  nicht. 

Einen  Fall  von  innerer  Darmeinklemmung 
beobachteten  wir  im  französischen  Hospitale.  Dör  früher 
stets  gesunde  32jährige  Mann  ward  mit  den  Zeichen  einer 
heftigen  Peritonitis  in  die  Anstalt  aufgenommen,  welche, 
obgleich  in  ihrer  Intensität  gemindert,  sich  doch  iiicht  voll- 
kommen zurückbildete,  die  schon  Anfangs  trägen  Darmaüs- 
leerungen  blieben  aus,  Erscheinungen  einer  Darmdnschnü- 
rung  traten  auf,  unter  welchen  der  Kranke  den  11.  Tag 
unterlag.  Die  Section  zeigte  eiti  %  Ellen  langes  Stück  der 
dünnen  Gedärme  mit  dem  Colon  descendena  innig  verwftichiBcini, 
ersteres  vielfach  um  die  Axe  gedreht  und  durch'  plastiscUes, 
sie  eng  zusammenklebendes  Exsudat  voUkomiiien  unwegsam 
gemacht,  den  über  der  Einklemmung  befindlichen  Darm- 
tract  von  Luft  sehr  ausgedehnt,   und   die  Bauchhöhle  mit 
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jtuchigen,  einem  offenbar  später  gebildeten  Elxsudate  erfüllt. 
Den  Ileus  besprechen  wir  bei  den  Nevrosen  des  Darmes. 

Die  Intcstinal-Brüche  sind  in  der  Türkei  gewiss 
hioflger  als  in  Europa,  Pruner  berichtet  auch  für  Aegyp- 
ten  dasselbe,  ohne  die  Ursachen  näher  zu  untersuchen,  wir 
|^attbeii,.4ass  die  Sitte  des  Volkes  den  Unterleib,  besonders 
die  obere  Baachgegend  durch  fest  anliegende  Binden  warm 
m  halten»  «o  wie  die  Excesse  des  Geschlechtstriebes  dieselben 
ganz  besonders  begünstigen,  die  Tonlosigkeit  der  Vegetation 
unter  den  Türken,  die  Muskelschwäche,  an  welchen  die 
Bewohner  der  Städte  insbesondere  leiden,  sind  jedoch  eben- 
faUs  in  Bertk^ksichtigung  zu  ziehen.  Wir  sahen  nur  Leisten-. 
ond  Nabelbrüche,  letztere  nur  bei  Frauen.  Eingeklemmte 
Ldatenbrüche  kamen  uns  im  Militär  3  vor,  wovon  wir  2 
mit  Glück  opcrirtcn,  der  dritte  war  bereits  in  Gangren 
übergegangen,  der  Kranke  starb,  die  Section  konnte  nicht 
gemacht  werden,  der  Brand  in  der  vorgelagerten  Darm- 
BcUinge  konnte  durch  das  Knistern  beim  Betasten  der  Ge- 
schwulst, durch  das  Verdrängen  der  Luft  bis  an  den  Gnmd 
des  Bruchsackes,  das  Zurücktreten  derselben  den  Leisten- 
ring beim  Nachlassen  des  Druckes  zu  einer  Zeit  ermittelt 
werden,  wo  ausser  der  Stuhlverstopfung,  dem  Erbrechen 
nnd  der  Zeichen  der  Peritonäitis  noch  keine  nervösen  Symp- 
tome gegeben  waren;  die  Percussion  erleichterte  die  Diagnose 
wesentlich. 

Dr.  Warthbichler  übte  3mal  den  Bruohschnitt  mit 
entschiedenem  Glücke,  verlor  jedoch  einen  seiner  Kranken 
in  der  Reoonvalescenz  durch  Blattern ;  interessant  war  es, 
dase  das  Exanthem  an  den  Wundrändem  zu  einer  Zeit  schon 
deotlich  sichtbar  war,  wo  ausser  dem  Gesichte  an  keinem 
anderen  Theile  des  Körpers  der  Ausbruch  geschehen  war. 

Es  erscheint  uns  eine  schwer  begreifliche  Beobachtung, 
wenn  Pruner  pag.  241  trotz  der  Häufigkeit  der  Intestinal- 
Brfiöhe  in  Aegypten  behauptet,  dass  sich  die  Inquinal- 
Brflche  selten  einklemmen,  und  er  bei  ihrer  Reduction  nie 
die  mindeste  Schwierigkeit  gefunden  habe.  Geist  gab  das 
Yerhältniss  der  Repositionen  zu  denen  der  Einklemmungen 
als  5:7  an,    sollte  denn   diese  gewiss  günstige  Proportion 
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in  Aegypt^ '  keine  Bestätigung  finden?  wir  wenigstens  in 
Constantibopel  sahen  6  Fälle»  wo  die  Beduction  durohaas 
nicht  gelingen  wollte»  leider  erlauben  die  Vorurt heile  des 
Volkes  detioi  Chirurgen  nicht  iminer  dem  Bedüdfhisse  g«^* 
mäss  zu  handeln^  tiiid  bo  si^ht  man  in  Constantinöpel  jetzt 
nocfi  Mefi'scdien  an  eingeklemmten  Brüchen  sterben,  -  welche 
durch  die  Operation  hätten  gerettet  werden  kSttnen. 

Ein  der  hohem  Admixiistration  angehöriger  Türke  lilt 
an.  einem  eingeklemmten  Leistenbrucbe»  man  verkannte  das 
Üebely  und  cauterisirte  den  y^nneijitlichen  Abscess  mit 
Lapia  infemalüf  ßm  künstlicher  After  ientstand»  welcher  sich 
im, Verlaufe  von  2^2  Monaten  unter  strenger  Reinlichkeit, 
e.rweichenden  Klystieren»  und  einer  Compressiön  an  der 
Oertlicb^eit.so  weit,  schloss»  däss  die  Darmausscheidungen 
vollltoiximen  dürcji  clen  After  abgiilgen,  und  nur  eine  Nadel- 
kopf grosse  Oefihung  iji  der  Leistengegend  zurückblieb» 
durch  \yelciie  sicii  I<uft  unÖ  wehige  Tropfen  Darminhältes 
entleerten»  plOt:^lich  '  trat  Meningitis  ein,  die  Wunde  Ver- 
grosserte  sich  ohne  brandig  zu  werden,  und  der  Kranlce" 
unterlag  nach  8  Tagen  dem  Gehimdrucke.  '        * 

Die  Hämorrhoiden  werden  bei  Betrachtung  der  Ge- 
fässkrankheiten  ihren  Platz  finden • 

Ma^stdarmf  18  tßla  werden  im  Oriente  durch  die  weit^ 
Verbreitung  der  Hämorrhoiden,  die  häufige  Anwendung  von 
Bluteg^  an  den  Aftet,  so  wie  durch  die  Frequenz  der 
Tuberoulose  ^iq  oftmaliger  Gegenstand  der»  chirurgischen 
Behandlung;  wir  kön^ieii  uns  .schmeicheln  so  manche  durch 
den  Schnitt  geheilt  zix  haben, /jedoch  nicht  aUe^  da  wir 
durch  die  Beschränkung  der  Eiterung  bei  Tuberculosen 
stets  üble  Folgen  für  das  Lungen-  und  Darmleiden  gesehen 
l^aben,  ao  nahmen  wir  bei  Ermittlung  eines  derartigen  in- 
neren Krankseins  nie  mehr  das  Messer  zur  Ha^4t  .<^i^4^^.' 
riethen  stets  den  Patienten  diese  Ableitung  nicht  verowti 
dem  zu  lassen.  Pruner  beri^ditet,  dass  die  ]Vfastdarmfif»t^fi 
Operation  in  Aogypten  nie  zu  üblen  Fplgen  führe,  und, die 
Operirten  viel  rascher  heilen  als  in  nördlichen  Gegenden»- 
diese  Beobachtung  nehmen   wir   mit  vollem  Vertrauen  hin» 


und  suchen  den  Orund  in  der  Seltenheit  des  tuberculösen 
Prozesses  in  Aegjpten. 

Fissuren  des  Afters  zeigten  sich  uns  in  Folge  der 
Verstopfung,  der  Hämorrhoiden  und  des  Durchfalles.  Nach 
den  hierüber  gemachten  Erfahrungen  halten  wir  die  subcu- 
tane Durchschneidung  des  Schliessmuskels  nach  einer  Seite 
hin  als  ein  wesentliches  Behülfsmittel  zur  Heilung,  jedoch 
ist  es  damit  nicht  abgethan,  die  örtliche  Behandlung  der 
Wunde  und  zeitweise  Bäder  mit  etwas  Kali  causticum  ver- 
setzt, schienen  uns  dann  am  besten  zu  wirken,  und  der 
yon  Bretonneau  und  Trousseau  so  gelobten  Ratan- 
hia^Klysticre  vorzuziehen  sein.  ',,  -. 

Der  Mastdarm  -  Vorfall  hat  im  Oriente  em^m 
Europa  nicht  herrschende  Ursache,  d.  i.  die  Sodomie,  dft 
Blenoorrhoeen  des  Bectum's  bei  ihrer  längeren  Dauer  ihn 
sehr  erschlaffen ;  man  sieht  unter  den  Türken  Burschen  von 
20  Jahren  blühenden  Aussehens  mit  enormen  Prolapsus  anü 

Wir  sahen  im  Dezember  1849  bei  einem  Kinde  den 
Mastdarm,  in  die  Blase  münden,  es  unterlag  5  Tage  nach 
der  Geburt,  versuchsweise  wurde  die  Mastdarm-Gegend  ein- 
geschnitten, jedoch  nutzlos. 

Die  bedeutenderen  Krankheiten  des  Darmkanals  werden 
im  Oriente  so  wie  in  Europa  Ursache  der  verschiedensten 
GrefÜhle,  welche  durch  Irradiation  zu  Stande  kommen,  diese 
halten  wir  für  die  Quelle  der  Hypochondrie,  welche  in 
ihrer  Steigerung  zur  Beeinträchtigung  der  Freiheit  des  gei- 
stigen Wirkens  zur  materiellen  Melancholie  Veranlassung  gibt. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  der  Eingeweidewürmer. 
Uns  kamen  die  Taenia  solium^  der  Ascaris  lumhricoides^  der 
Otyuris  vermicularisy  der  Echinococcus  und  der  Ct/sticercu^ 
cellulosae  vor,  die  Mehrzahl  der  an  Taenia  leidenden  Kranken 
waren  Soldaten  aus  Kleinasien  und  Rumelien ;  aus  dem  an- 
thropologischen Thcile  unserer  Mittheilimgen  wird  die  Ein- 
sicht gewonnen,  dass  die  Einwohner  der  europäischen  Türkei 
theils  kein  Osmanli-Blut  (im  strengsten  Sinne  des  Wortes) 
in  ihren  Adern  tragen,  theils  ist  dieses  durch  vielfache  mit 
anderen  Nationen  eingegangenen  Kreuzungen  fast  unterge- 
gangen,   daher    aus  dem  Vorkommen  der  Taenia  solium  bei 
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den  Türken  auch  ein  Schluss  auf  das  Bestehen  derselben 
Krankheit  bei  Neugriechen,  Armeniern,  Zigeunern  etc,  ge- 
macht werden  kann,  was  sich  auch  in  der  Erfahrung  be- 
stätigt. Im  Allgemeinen  bemerkt  man  jedoch  diese  Taenia 
nicht  sehr  häufig,  von  Botriocephalua  latus  erinnern  wir  uns 
kein  Beispiel  gesehen  zu  haben. 

Den  Ascaris  lumbricoides  und  den  Oxywris  vermiculari$ 
sahen  wir  bei  Kindern  sowohl  als  auch  bei  jugendlichen 
Personen.  Dem  Trichocephaluß  dispar  begegneten  wir  selbst 
nicht,  jedoch  versicherten  uns  andere  Aerzte  ihn  beobachtet 
zu  haben. 

Nach  P  r  u  n  e  r  sind  die  Eingeweidewürmer  unter  "dem 
'B&ffAnem  Syriens  und  der  Nilländer  ausserordentlich  häufig, 
B^yitn  Öffnete  er  eine  Leiche  in  Aegypten  ohne  Individuen 
von  einer  oder  auch  mehreren  Arten  zu  finden.  Die  TaerM 
latß  ist  nach  Pruner  (pag.  245)  nicht  in  Aegypten,  wohl 
aber  auf  den  Gebirgen  von  Syrien,  in  der  Gegend  von 
Aleppo,  im  Assirgebirge  Arabien's,  in  Abyssinien  und  in 
den  Negerländem  endemisch.  Wenige  Negerleichen  finden 
sich  von  diesem  Parasiten  frei,  die  Ascariden  be  leiten  b^ 
ihnen  die  Taeniay  allein  finden  sie  sich  seltener.  Pruner 
))emerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei  den  Schwarzen  der 
Volvujus  und  die  Convulsionen  häufig  Folgen  dieser  Wurm-»- 
kri^nkheit  seien,  ohne  jedoch  die  Zeichen  anzuführen,  wie 
er  ersteren  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  im  Stande  war. 
Ueber  die  Species  der  ihm  vorgekommenen  Bandwürmer 
erheben  wir  in  so  ferne  Zweifel,  dass  Pruner  behauptet 
Taenia  lata  (p.  245)  und  solium  (p.  247)  beobachtet  zu  haben; 
nach  den  vielfältigen  Untersuchungen  der  Naturforscher 
f^nd  man  bei  Aegypti^rn  und  Orientalen  nur  die  Taenia 
^olit^m;  da  er  keine  Beschreibung  davon  gibt,  bleiben  wir 
in  Ungewissheit ;  wir  sahen  immer  die  Eilocher  seitwärts* 

Pruner  meint,  es  muss  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
das  Nachdenken  erregen,  wenn  man  sieht,  dass  die  Aegyp«- 
tier  vom  Bandwurme  frei  sind,  während  die  Syrier,  Araberi 
Abyssinier  und  Neger  so  häufig  daran  leiden,  er  hat  den«* 
selben  ao  den  afrikanischen  Beduinen  den  Bescharib  eben 
m>  v^'pbl  al^  an  dep  Söhnen  der  arabischen  Wüste  gefunden; 
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der  Bandwurm  scheint  Pruner  eine  Mitgift  der  Nomaden- 
Fölker  und  derjenigen  Gegenden  zu  sein,  wo  die  Bewohner 
▼orzugBweise  auf  rohe  thierische  Nahrung :  Milch,  Käse, 
rohes  Fleisch  und  Speck  etc.  angewiesen  sind,  während  bei 
solchen  Völkern,  welche  fast  ausschliesslich  von  Vegeta- 
bilien  leben,  wie  z.  B.  die  Aegyptier  die  Bund-  und  Spul- 
würmer gedeihen.  Die  Frequenz  des  Bandwurmes  in  Klein- 
asten  und  Albanien  und  die  Seltenheit  desselben  in  den 
Städten  der  Türkei  ist  allerdings  eine  Bestätigung  für  Pru- 
ner's  Meinung,  jedoch  sehen  wir  diesen  Parasiten  auch 
bei  Personen  entstehen,  welche  nach  diesem  Gesetze  frei 
bleiben  sollten;  den  Schlüssel  hierzu  geben  Richter's  in- 
teressante Beobachtungen  über  die  Eier  der  Eingeweide- 
würmer, welche  den  Darmkanal  verlassen,  und  durch  Jahre 
hindurch  trotz  der  ungQnstigen  Einflüsse  ihre  Lebensfähig- 
keit erhalten,  bis  sie  entweder  zu  Grunde  gehen^  oder  in 
den  Darmkanal  eines  anderen  Menschen  zurückgelangen. 

Das  türkische  Volk  der  Provinzen  kennt  die  wurmtrei- 
bende Wirkung  des  Knoblauches  sehr  gut,  und  es  pflslnzt 
rieh  in  ihm  die  heilsame  Sitte  fort  mit  der  rohen  Kost  diesen 
■owohl  als  auch  den  rothen  Pfeffer  zu  genicssen,  welch' 
letzteren  die  Abyssinier  sehr  stark  in  Gebrauch  ziehen. 

Pruner  erzählt  auch  von  der  Wirksamkeit  des  abjs- 
linischen  Wurmmittels  Gosso  (Cosso)  genannt.  Bekannt- 
lich hat  Brayer  zuerst  die  wissenschaftliche  Welt  auf 
diese  Arznei  aufmerksam  gemacht,  er  übergab  selbe  dem 
Botaniker  Kunth,  welcher  selbe  zu  Aen  Rosaceen  einreihte, 
und  ein  neues  Genua  Brayera  aufstellte,  der  Specics-Name 
anihelmintica  sollte  ihre  Heilwirkung  bezeichnen  ;  in  Brayer's 
Abhandlung  (betitelt  9  Jahre  in  Constantinopel,  Paris  1836) 
ist  die  Beschreibung  dieser  Pflanze  eines  der  wenigen  Puncte, 
welche  den  mit  Constantinopels  medicinischen  Verhältnissen 
Vertrauten  interessiren  können,  da  wir  seine  2  Bände  mit 
dem  Bedauern  weglegten,  dass  er  nach  so  langem  Aufenthalte 
so  wenig  Gehaltvolles  dem  Publikum  vorlegen  konnte,  denn 
theila  berührt  er  die  wichtigsten  Seiten  einer  geographischen 
Nosologie  gar  nicht,  theils  sind  seine  Beobachtungen  vor  dem 
Forum  der  wissenschaftlichen  Medizin  ganz  zu  verwerfen. 

14» 
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Die  Blumen  der  Brayera  sind  der  wirksame  Theil,  und 
Brayer  nennt  sie  nicht  wie  Pruner  Goasoy  sondern  Cotz 
(im  Arabischen)  und  Cabotz  (im  Abyssinischen ,  welches 
einen  Knaul  von  Bändchen  bedeuten  soll,  ein  Ausdruck, 
der  wahrscheinlich  von  dem  Zustande  entnommen  ist,  in 
welchem  die  abgegangene  Taenia  sich  dem  Auge  darstellt« 
Das  Wort  Cotz  soll  jedoch  weder  arabisch  noch  abyssinisch 
sein,  sondern  es  scheint  armenischen  Ursprung  zu  haben, 
welche  Sprache  eine  der  ältesten  in  der  Welt  ist  (siehe 
Brayer  2.  Band  pag.  430),  Die  Engländer  nennen  diese 
Pflanze  Hagenia  abysainica,  sie  wächst  in  Schoa  und  Amhara. 

Wir  konnten  uns  trotz  mehrfacher  Bestellungen  diese 
Arznei  nicht  verschaffen,  haben  daher  keine  eigene  Erfah- 
rung darüber,  jedoch  wurde  uns  die  spezifische  Wirkung 
derselben  von  mehreren  Aerzten,  welche  sich  in  Abyssinien 
längere  Zeit  aufhielten  bestätigt,  sie  nennen  selbe  wie  Pru- 
ner Gosso, 

Die  Bemerkungen  Brayer's  und  Pruner's  über  die 
Art  und  Weise  der  Anwendung  stimmen  vollkommen  über- 
ein,  der  Kranke  muss  wenigstens  1  Tag  fasten,  den  zweiten 
Tag  werden  ihm  wenigstens  6  Drachmen  von  dem  aus  den 
Blumen  bereiteten   feinen  Pulver  gereicht  und   zwar  indem 
man  sie  mechanisch  mit  einem  Pfund  Wasser  mengt,  nach 
wenigen  Stunden  beginnen  die  Stuhlausscheidungen,  mit  der 
fünften   und    sechsten   (sagt  Pruner)   folgt  der  Parasit  in 
Knäueln   gewöhnlich   auf  Einmal,  jedoch  selten   mit   Kopf 
und  Hals.  In  Schoa  werden  die  frischen  Blumenblätter  mit 
einem  Beile  zerhackt   und   mit   frischen  Wasser   5  Stunden 
infundirt.  Nach  Umständen  wird  bloss  der  Abguss  als  Rei- 
nigungsmittel, wie  z«  B.  nach  reichlicher  Mahlzeit  getrunken, 
oder   auch    dazu    der    Blüthcnbrei    wie    Gemüse    gegessen 
(Pruner  pag,  247);  er  bemerkt  femer,  dass  der  Umstand, 
dass  in  Abyssinien  fast    nie  der  ganze  Parasit  abgeht,   und 
noch  mehr  das  Fortleben  der  Einwohner  unter  den  früheren 
Verhältnissen   zu   einer    beständigen   Wiedererzeugung   des 
Uebels   führe,   und  daher  die   wiederholte  Anwendung  des 
Mittels   erfordere;    es   gibt   dort  Leute,   welche  fast  alle  2 
Monate  davon  nehmen.    Da  wo  der  Parasit  nicht  schon  das 
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erste  Mal  ganz  ausgostossen  wird,  ist  der  Gosso^  doch  ein 
und  immer  unfehlbares  Reagens,  in  diesem  Falle  gab  P  r  u- 
ner  nach  Umständen  zwei  Tage  später  Calomel  mitKicinus- 
Oel,  wiederholte  das  Mittel  nach  einigen  Tagen  in  kleineren 
Gaben,  und  die  vollkommene  Austreibung  des  Bandwurmes 
gelang  unfehlbar. 

Die  Spulwürmer  widerstehen  ebenfalls  den  kleinen  Ga- 
ben von  G08S0  nicht,  nur,  meint  Pruner  pag.  249,  sei  es 
schwer  bei  Kindern  das  iVIittel  wegen  des  schlimmen  Ge- 
schmackes anzuwenden. 

Die  von  uns  beobachteten  Taenien  wichen  dem  frischen 
Cartex  Punicae  Granatorumy  welcher  in  Constantinopel  in 
grosser  Menge  vorkommt,  und  besonders  in  Gärten  gezogen 
wird,  bekanntlich  behauptet  man,  dass  der  cultivirte  grössere 
Wurm  treibende  Kraft  habe  als  der  wilde.  Der  Anwen- 
dung des  Mittels  schickten  wir  eine  strenge  Diät  voraus, 
und  liessen  ihr  drastische  Mittel  folgen.  Zweimal  geschah 
es  uns,  dass  Taenien  durch  den  Tart  emeiicus  ausgetrieben 
worden,  wir  gaben  ihn  der  Pneumonie  halber,  und  ahnten 
die  Existenz  der  Bandwurmer  nicht ;  in  einem  dieser  Fälle 
gingen  3  mehrere  Ellen  lange   Taenien  ab. 

Des  Versuches  halber  gaben  wir  2  Male  das  Oleum 
aethereum  Filicis  Maris,  2  dr.  in  einem  Oi*angen-Blätter-Auf- 
guss  und  Gummischleim,  wir  schickten  2  Tage  fette  Suppe 
und  gleiche  Klystiere  voraus  und  liessen  Ricinus-Oel  fol- 
gen, die  Behandlung  gelang. 

Gegen  die  Ascariden  nützte  uns  das  Santonin  mit  Ca- 
lomel in  Verbindung. 

Einen  Echinococcus  beobachteten  wir  in  der  Orbita 
eines  ISjälurigen  Handwerkers,  die  Blase  drängte  das  linke 
Auge  nach  oben  und  aussen,  der  Augapfel  überragte  den 
nach  aussen  umgeschlagenen  Augenwinkel,  der  innere  Theil 
der  Lider  und  die  Carunkel  waren  1%  Zoll  über  ihre  nor- 
male Stellung  hervorgetrieben,  eine  weiche,  deutlicher  als 
das  Encepholoid  fluctuirende,  wie  die  übrige  Haut  gefärbte 
und  un schmerzhafte  Geschwulst  darstellend,  welche  eich  wie 
die  Umgebung  temperirt  anfühlte.  Nach  Spaltung  des  obe- 
ren Augenlides  und  der  Entfernung  der  Lappen  eröffneten 
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wir  die  Orbita  sdchweise,  wobei  sich  auch  das  Contentum 
der  Blase  als  eine  dünnflQssige,  etwas  getrübte,  süsslich 
schmeckende  Flüssigkeit  entleerte,  die  Wände  der  Taubenei 
grossen  Geschwulst  waren  mit  flockigen  Sediment  belegt, 
das  Mikroskop  zeigte  an  den  Wänden  die  mit  Hakenkränzen 
versehenen  Köpfe. 

Einen  Cysticercus  cellulosae  fanden  wir^  bei  einem  40j äh- 
rigen Griechen  an  dessen  rechteiii  unteren  Augenlide  als 
bewegliche,  runde,  erbsengrosse,  unschmerzhafte,  unter  der 
gerötheten  Conjunctiva  sitzende  Geschwulst;  mit  Pinzette 
und  Scheere  wurde  er  leicht  entfernt.  Bekanntlich  veröf- 
fentlichten Hering  und  Sichel  ähnliche  Beobachtungen 

Wenn  wir  Pruner's  Beschreibung  recht  auffassten, 
Bo  ist  der  Parasit,  welchen  er  zweimal  in  den  Leichen  der 
Neger,  so  wie  in  denen  der  Giraffe  fand,  ein  Cysticercus  eel^ 
lulosaef  er  hält  ihn  für  noch  unbekannt 

Pruner  schliesst  seine  Betrachtungen  über  die  thieri- 
Bchen  Parasiten   mit   sehr   interessanten  Mittheilungen   über 
die  Filaria  medinensis^  er   nennt  sie  den  Dracunculus  (Vena 
medinensis  Avicennae);  er  widerspricht  der  Angabe,  als  sei 
dieses  Epizoon  in  Medina,    Aegypten   und  Chorasan  ende- 
misch,   die   eigentliche    Wiege   dieses  Parasiten    sind   nach 
ihm  die  Länder  Kordofan,  Sennar  und  Darfur,  wo  er  Fertü 
heisst,    ausserdem   findet  er  sich  wohl   im  Westen  von  Af- 
rika, an  der  Goldküste    und   in  einigen  niederen  Gegenden 
Indien's,    Persien's    und   schon   viel   weniger  an  der  arabi- 
schen Küste,   wohin  er   wie  nach  Aegypten  von  den  Kara- 
vanen    verschleppt    wird.     Wir    kennen    die   pathologischen 
Vorgänge,    welche  dieses   Thier   durch   sein   Festsetzen  im 
Zellen  cre webe  unter   der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln, 
am  Auge  wie  unter  der  Zunge  verursacht,  nur  aus  Schrif- 
ten,  jedoch  kam   uns  nie   ein  hierauf  bezüglicher  Fall  vor. 
Die  Berichte,  welche  Künsemüller  und  George  Busk 
über   die   Filaria  medinensis   machten,   stimmen    mit   denen 
Pruner*s  vollkommen  überein. 


E. 


Krankheiten  der  Kespirations-Organe. 


JDie  katarrhalische  Constitution  beginnt  in  Constanti- 
nopel  mit  der  Mitte  des  Novembers  und  erhält  sich  bis 
gegen  die  Mitte  des  Mai,  in  Aegypten  bringt  sie  Pruner 
zwischen  dieselben  Grenzen.  Sie  spricht  sich  wie  überall 
Anfangs  durch  Reizungen  geringer  Heftigkeit  in  dem  ge- 
eammten  Schleimhautapparate  aus  und  gibt  später  durch 
Steigerung  ihres  Einflusses  zu  tiefem  Erkrankungen  Ver- 
anlassung, wie  wir  sie  nun  näher  betrachten  wollen.  Die 
Grippe  sahen  wir  in  den  Jahren  1842 — 45  und  1847  ;  in 
Aegypten  hat  sie  Pruner  1830,  besonders  aber  in  den 
Jahren  1837  und  1842  beobachtet.  Ihr  Auftreten  fiel  in 
Constantinopel  in  Jahreszeiten,  wo  sich  die  Luflconstitution 
als  rheumatisch  -  katarrhalische  aussprach.  Wir  bemerkten 
auch  in  den  hiervon  zahlreich  ergriffenen  Personen  die  Er- 
krankung der  Schleimhäute  mit  dem  Rheumatismus  ge- 
paart, welcher  sich  häufiger  unter  der  Form  von^evralgie 
als  unter  der  eines  entzündlichen  Prozesses  in  verschiede- 
nen Geweben  aussprach,  Verhältnisse,  welche  den  Arzt  sehr 
wachsam  erhalten  mussten,  um  die  jeweiligen  pathologischen 
Veränderungen  genau  zu  überwachen  und  ihrer  Natur  ent- 
sprechend handeln  zu  können.  Wir  sahen,  im  Laufe  der 
Grippe  Pneumonien,  Pleuresien,  Peri-  und  Endocarditis 
auftreten,  so  wie  tuberkulöse  Individuen  durch  dieselbe  in 
grosse  Gefahr  versetzt  wurden;  Entzündungsheerde  um  die 
auf  chronischem  Wege  abgelagerten  Lungenknoten  begün- 
stigten ihre  Erweichung  und  rafften  Individuen  dahin,  welche 
sich  ohne  jener  Complication  noch  durch  lange  Zeit  erhalten 
liätten. 
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Die  früher  allgemein  gehegte  Ansicht,  dass  die  Lungen- 
krankheiten gegen  Süden  gänzlich  verschwinden  oder  wenig- 
stens sehr  selten  sind,  wurde  durch  Lawson  wesentlich 
modificirt;  nur  möchte  er  im  Irrthum  sein,  wenn  er  ihre 
Entstehung  eben  nur  durch  die  Erkältung  in  Folge  der 
durch  Local -Einflüsse  herbeigeführten  täglichen  Temperatur- 
wechsel erklären  will,  da  ihre  Entwicklung  wohl  noch  an- 
dere Deutung  zulässt. 

Pruner  stellt  pag.  283  das  Princip  auf:  So  lange  in 
einem  warmen  oder  heissen  Klima  die  Temperatur  zwischen 
25°  bis  30**  R.  und  darüber  sich  erhebt,  und  dabei  die  Wech- 
sel zwischen  Tag  und  Nacht  auch  bedeutend  sind,  ent- 
stehen gewöhnlich  keine  acuten  Lungenleiden,  die  Verkäl- 
tungen  wirken  auf  die  Leber  und  den  Darmkanal  zurück. 
Wenn  aber  die  höchste  Temperatur  des  Tages  kaum  20® 
erreicht  und  in  den  Nächten  auf  7**,  ja  auf  0°  heruntersinkt, 
dann  ist  es  sehr  leicht  der  Fnll,  dass  die  Verkältung  auf 
die  Lungen  zurückwirke.  Wir  glauben,  dass  er  die  Gren- 
zen zu  eng  gestellt  habe ;  übrigens  macht  er  sich  bezugs 
der  Aetiologie  der  über  Lawson  erwähnten  Einseitigkeit 
schuldig. 

In  der  Annahme  jedoch,  dass  Verkühlung  einen  we- 
sentlichen Hebel  zur  Pneumonie-Bildung  abgebe,  kann  es 
geschehen,  dass  an  ein  und  demselben  Orte  nach  der  ver- 
schiedenen Elev^tion  der  Quartiere  oder  ihrer  Stellung  zu 
den  Luftströmungen  die  Pneumonie  bald  häufiger  bald  sel- 
tener vorkomme.  Die  Meeresküste  von  Syrien  hat  viel  we- 
niger Lungenentzündungen  aufzuweisen  als  der  Libanon 
und  Alep ;  das,  was  hier  von  einer  Provinz  erwähnt  ist, 
wiederholt  sich  in  jeder  Stadt;  die  Truppen  der  am  höch- 
sten allseitig  frei  gelegenen  Kasernen  oder  Wachhäuser  in 
Constantinopel  liefern  die  meisten  Pneumonien.  Aehnliche 
Verhältnisse  finden  sich  auf  den  Hochebenen  Arabiens,  in 
den  abyssinischen  Gebirgen,  und  selbst  auf  dem  tropischen 
Hügellande  von  Kordofan.  Aegypten  geniesst  seit  undenk- 
licher Zeit  den  Ruf  einen  für  Immunität  von  Lungenkrailk- 
heiten  im  Allgemeinen  und  vor  Tuberculosen  insbesondere 
günstigen  Lage.     Diese  Annahme   hat  ihre  Giltigkeit  mehr 
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Üat  die  aus  nördlichen  Gegenden  eingewanderten  Fremden 
als  fbr  die  Eingeborenen,  indem  für  die  aus  dem  Süden 
dahin  gebrachten  Neger  gerade  das  Umgekehrte  gilt  (P ru- 
ner p.  283). 

In  Constantinopel  sind  die  Lungenkrankheiten  weit  ver- 
breitet, eine  Beobachtung,  welche  mit  der  Meinung  vieler 
Aerzte,  die  behaupten,  dass  dieselben  ob  der  klimatischen 
Einflösse  durch  das  Vorwalten  der  Magen-,  Darm-  und 
Leberentzündungen  in  Hintergrund  treten,  im  Widerspruche 
steht.  Die  Frequenz  der  Pneumonie  ist  insbesonders  sehr 
bedeutend,  gewinnt  jedoch  nur  bei  genauer  physikalischer 
Untersuchung.  Die  Leber  leidet  allerdings  durch  die  in 
der  Umgebung  von  Constantinopel  und  in  einigen  Provinzen 
herrschenden  endemischen  Wechselfieber  sehr  und  schwillt 
bei  allen  Krankheiten,  welche  der  Umwandlung  des  venösen 
Blutes  in  arteriöses  und  der  Fortführung  desselben  Hinder- 
nisse entgegensetzen,  wie  bei  chronischer  Bronchitis,  bei 
Ednphjsem,  bei  Pneumonien,  bei  Tuberculose,  bei  Pleura- 
Ezsudaten,  Pneumo-Hydrothorax,  so  wie  bei  Typhus,  bei 
chronischer  Peritonitis,  bei  Dysenterien,  bei  Uterus-  und  Eier- 
•tockleiden,  bei  Stenosen  der  Ostien  und  Insufficienz  der 
Herz-  und  Arterien-Klappen  zu  überraschender  Grösse  an ; 
auch  die  Hepatitis  erscheint  in  Constantinopel  öfter  als  in 
Wien,  so  dass  es  klar  wird,  wie  sehr  dieses  Organ  unter 
"dem  Himmel  Stambuls  gestimmt  sei,  an  jedwedem  bedeu- 
tenden Leiden  des  Körpers  einen  lebhaften  Antheil  zu 
nehmen,  jedoch  die  Häufigkeit  einer  primären  und  auschlics- 
senden  Erkrankung  der  Leber,  wie  man  meist  von  den  süd- 
lichen Klimaten  behauptet,  lässt  sich  in  Constantinopel  noch 
nicht  bestätigen. 

Die  Pneumonie  ist  in  der  türkischen  Hiiuptstadt 
auch  im  Civil  sehr  verbreitet,  obwohl  die  Fälle  im  Militär, 
ob  der  Eigenthümlichkcit  der  Schädlichkeiten,  denen  sie  ihr 
Stand  aussetzt,  ungleich  zahlreicher  sind.  Die  Tubercu- 
losen, welche  unter  der  Mannschaft  vorkommen,  bilden 
sich  in  der  Mehrzahl  aus  den  Hepatisationen,  deren  Lösung 
in  den  mit  der  grössten  Strenge  ausgewählten  Truppen, 
nebst  andern  Ursachen,   besonders  ob  der  allgemeinen  Gf>- 
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müthskrankheit  —  der  Nostalgie  —  leider  nur  zn  häufig, 
nicht  stattfindet,  so  dass  man  jährlich  vom  December  bis 
Ende  März  bedeutende  Verluste  zu  beklagen  hat. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  der  geographischen  Ver- 
breitung  beziehen    sich   besonders    auf   die  acuten  Entzün- 
dungen der  Luftwege ;  es  gibt  jedoch  Krankheiten  derselben, 
welche  sich  unter  diese  Gesetze  nicht  bringen  lassen,  wie  das 
Emphysem  imd  die  Bronchiektasie.    Wenn  auch  diese 
beiden  Uebel  sich  aus  acuten  Zufallen  entwickebi  und  durch 
die  hierdurch  gesetzten  materiellen  Veränderungen  nach  und 
nach  zu   höherer  Ausbildung   gelangen  können,    so   ist  ihr 
Vorlauf  doch  meist  vom  Beginne   schon  ein  chronischer  zu 
nennen,  wenn  wir  das  acute  Emphysem,  das  sich  bei  Pneu- 
monie,   Tuberculose,    Exsudaten    an   den    freien    Stellen   in 
Folge  der  gesteigerten  Athmung  bilden  muss,  hiervon  aus- 
nehmen.    Das  chronische  Emphysem  so  wie  Bronchiektasie 
seheint  uns  im  Orient    weit  mehr  verbreitet  als  in  höheren 
Breitegraden,  wozu  der  Missbrauch   des  Tabaks  überhaupt, 
besonders  des  Narkile's  so  wie  der  Uebergenuss  der  Venua, 
des   Bi*anntweins,    in  China,    in   Indien   das  Opiumrauchen 
wesentlich   beitragen.     Unter   den    von  Mehmet   Ali  an 
den  Sultan  übergegebenen  syrischen  und  ägyptischen  Trup- 
pen  sahen    wir   den   chronischen   Lungenkatarrh   mit  jenen 
Ausgangsformen  eben  so  häufig  als  den  Pannus.  Im  Oriente 
trägt   übrigens   zur  Bildung  des  Emphysems  auch  die  sit- 
zende Lebensweise  durch  Erschlaffung  des  Zwerchfells  bei, 
da  da«  Streben  aller  B^^wohner  dahin  geht,    sich  jede  kör- 
perliche Anstrengung  möglichst  zu  ersparen,  um  in  ruhiger 
Behaglichkeit  das  Leben  im  wahren  Sinne  des  Wortes  vct- 
sitzen  zu  können.     Die  den  genannten  Leiden  folgende  Er- 
weiterung  dos    rechten  Horzventrikels   oder  Vergrosserung 
des  ganzen  Herzens  steigert  die  a;»thmati$chen  Zufälle* 
Unter  den  acuten  Lungenleiden  betrachten  wir 
a)  den  Croup,     Wenn  überhaupt  Reizung  des  Kehl- 
kopfes und   der  LuttrOhre   h&  ifig  entstehen    und  sich  nicht 
selten  bei  gleichzeitig  bestehenden  exanthematischen,  tuber- 
culCisen   oilor  typhosen    Leiden   zu   bedeutender   Heftigkeit 
entwickeln«  so  tritt  überdiess  fast  jähriich  in  Constmni 
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um  den  December  eine  Croupcpidemie  auf,  welche  das  Le- 
ben vieler  Kinder  untergräbt.  Im  Jahre  1848  sahen  wir 
diesen  Frozess  mehrmals  im  ßachen  beginnen  und  in  die 
Luftwege  fortgepflanzt  den  Tod  des  Säuglings  bedingen. 
Der  Name  Croup  wird  vielfältig  gemissbraucht,  indem  man 
Pnenincnie,  acutes  Oedem,  acute  Tuberculose,  Pleuraexu- 
date  oder  heftigen  Katarrh  damit  tauft,  wie  sich  bei  meh- 
reren Sectionen  nachweissen  liess,  obwohl  wir  sehr  genie 
die  Schwierigkeit  einer  unzweifelhaften  Diagnose  von  La- 
ryngeal-  und  Tracheal -Croup  eingestehen. 

In  Aegypten  soll  er  sehr  häufig  sein  (Pruner  p.  284) 
und  sich  besonders  leicht  bei  Kindern  kaukasischer  Abkunft 
oder  bei  Fremden,  auf  ägyptischem  Boden  erzeugt,  bilden 
können;  welch'  Vorrecht  wir  nicht  recht  einsehen.  Die  von 
Pruner  aufgeführten  Krankheitsfälle  sind  so  allgemein, 
BO  unbestimmt  gehalten,  dass  man  die  auf  Croup  gemachte 
Diagnose  nicht  gerechtfertigt  findet. 

Mit  derartiger  Erkrankung  der  Kinder  zeigt  sich  auch 
gleichzeitig  der  Keuchhusten  in  grösserer  oder  geringerer 
Verbreitung.  Wenn  sich  dieser  auch  im  Verlaufe  mit  ent- 
zündlichem Lungen-  oder  Plcuraleiden  höheren  Grades  com- 
plicirt,  so  sahen  wir  doch  Fälle,  welche  eben  nur  im  ersten 
Stadio  die  katarrhalischen  Erscheinungen  darboten,  später 
aber  als  rein  nervöse  Monate  liindurch  bestanden,  um  dann 
entweder  nach  und  nach  aufzuhören,  oder  durch  Ergrifl'en- 
sein  der  Xervencentren  (Convulsionen) ,  tetanische  Zufälle 
den  Tod  zu  bedingen.  In  den  letzteren  Fällen  beobachteten 
wir,  dass  oft  die  leisesten  Hautreize  zu  ausgedehntem  Brande 
Veranlassung  gaben,  der  als  äussere  Ersclicinung  der  tiefen 
Erschütterung  der  Linervation  anzusehen  ist,  so  zwar,  dass 
die  Gefässnerven  den  übeln  Gang  der  Krankheit  zu  einer 
Zeit  andeuten,  wo  noch  keine  Zuckungen  im  motorischen 
Apparate  gegeben  sind. 

Pruner  scheint  den  Keuchhusten  nur  auf  Bronchitis 
zurückführen  zu  wollen,  worin  er  eben  so  Unrecht  haben 
dürfte  als  die  öffentlichen  Vertheidiger  dieser  Ansicht. 
(Marcus  senior,  Broussais,  Zehetmayer.) 
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b)  Das  Oedem  der  Glottis  beobachteten  wir  so* 
wohl  bei  typhösen  Leiden  als  bei  Tuberculosen  und  2mal 
bei  Scharlach.  Wir  versuchten  (bald  nach  unserer  Ankunft 
in  Constantinopel)  den  Kranken  durch  die  schleunigst  ge- 
machte Tracheotomie  Hilfe  zu  leisten,  unterliessen  jedoch, 
während  unseres  weitem  Aufenthalts ,  in  solchen  Fällen 
jeden  operativen  Eingriff  und  zwar  aus  Gründen,  welche 
bei  Durchlesung  des  Standpunktes  der  Medizin  in  der  Türkei 
Jedermann  einleuchten  werden.  Pruner  erwähnt  dieser 
Krankheitsform  nicht. 

c)  Die  Bronchitis,  eine  Benennung,  hinter  welcher 
sich  für  die  meisten  der  Auscultation  fremd  stehenden  Aerzte 
Stfimbuls  die  Pneumonie  verbirgt.  Da  der  neue  französi- 
sche terminus  JBronchite  capillatrey  in  Constantinopel  Auf- 
nahme gefunden  hat,  so  ist  die  Diagnose:  Bronchitis,  um 
so  mehr  im  Schwünge.  Wir  müssen  daher  jedem  die  Türkei, 
Syrien  und  Aegyptcn  bereisenden  Arzte  rathen,  sich  solche 
Species  von  Bronchitis  selbst  genauer  anzusehen,  um  nicht 
im  blinden  Vertrauen  auf  die  Aussage  dieses  oder  jenes  die 
falsche  Ueberzeugung  in  die  Heimath  einzutragen,  als  kämen 
in  diesen  Gegenden  keine  Pneumonien  oder  Tuberculosen 
vor. 

Da  wir  in  der  Bronchitis  capillaria  anderer  Aerzte  bald 
einen  weit  verbreiteten  Lungen katarrh,  bald  eine  Pneumo- 
nie oder  chronisches  Emphysem  fanden,  so  konnten  wir  die 
Besonderheit  dieser  Elrankheitsform  nicht  eher  einschen,  bis 
uns  die  Gelegenheit  gegeben  war  den  Geist  der  französi- 
schen Autoren  durch  die  Güte  eines  verdienten  Arztes  der 
Pariser  Schule,  des  Dr.  F  a  u  v  e  1 ,  zu  verstehen,  welcher 
selbst  in  den  Mimoires  de  la  SocUU  midicale  d! Observation 
einen  trefflich  verfassten  Artikel  hierüber  veröffentlichte. 
Wir  sind  der  Zeit  von  der  Besonderheit  dieser  Form  (be- 
sonders durch  die  zeitliche  Bildung  eines  weit  verbreiteten 
acuten  Emphysems  ausgezeichnet)  überzeugt;  wir  beobach- 
teten sie  nach  Masern  bei  Erwachsenen  häufig,  bei  Kindern 
ist  ihre  Verbreitung  ungleich  grösser. 

Bezugs  des  Emphysem's  (als  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen des  Asthma)  berufen  wir   uns   auf  das  oben  Ange^ 
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flüirte.  Nur  müssen  wir  unser  Verwundem  aussprechen, 
dasa  Pruner  das  Asthma  an  Negern  nicht  beobachtet  haben 
will,  da  denn  doch  die  meisten  Eunuchen  an  chronischem 
Lungenkatarrh  leiden,  der  früher  oder  später  zu  Eraphy- 
•emhildung  Veranlassui  g  gibt,  dessen  Folgen  sie  unterliegen. 

d)  Die  Haemoptysis.  Diese  ist  häufig  durch  die 
groase  Zahl  von  Tuberculosen,  so  wie  andererseits  die  nicht 
seltenen  rechtsseitigen  Herzhypertrophien  hiezu  Veranlassung 
geben. 

Pruner  übergeht  diese  Ursachen  ganz  und  verliert 
fich  in  dem  Bemühen,  diese  Krankheitsform  nur  an  die 
Personen  mit  weisser  Haut  zu  binden.  Hätten  wir  nicht 
00  viele  in  der  Truppe  dienende  I^eger  am  Bluthusten  leiden 
gesehen,  so  würden  wir  mehr  Neigung  haben,  dieser  seiner 
Angabe  Glauben  beizumessen.  Freilich  spricht  Pruner 
(pag.  288)  nur  von  der  Hyperämie  der  Lungen;  jedoch 
setzt  nicht  auch  Tuberculose,  nicht  die  genannte  Herzkrank- 
heit diese?  geht  der  primär  auftretende  Infarctus  haemor» 
fkagicua  (nach  Bochdalek  aus  Entzündung  der  Lungen- 
arterien-Verzweigungen  entstehend)  nicht  häufig  in  Tuber- 
culose über?  Die  Kesultate  der  Haemoptysis  sind  selbst  in 
den  Fällen,  dass  die  von  uns  erwähnten  Ursachen  noch 
nicht  bestehen,  in  der  Truppe  immer  sehr  misslich,  da  ein 
Infarctus  sich  nur  äusserst  selten  aufsaugt,  meist  wird  er 
durch  die  sich  um  ihn  bildende  Pneumonie,  durch  Umwand- 
lung in  Tuberkelstoff  oder  durch  brandige  Zerfliossung 
tOdtlich,  Die  glücklichsten  Fälle  in  dieser  Hinsicht  waren 
jene,  wenn  sich  der  Verdacht  eines  Wechselfiebers  verthei- 
digen  und  später  rechtfertigen  liess,  da  die  Klystiere  mit 
Chinin  in  wenigen  Tagen  mehr  leisten,  als  der  frühere  an- 
tiphlogistische Apparat. 

Blutfiüsse  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Süd- 
windes viel  leichter  als  bei  herrschendem  Nordwinde;  be- 
sonders fiel  uns  dieses  in  den  Respirationsorganen  auf,  so 
dass  sich  Malaria-Nevrosen  der  Lungen  meist  in  dieser  Art 
darstellten.  In  den  von  endemischen  Wechselfiebem  heim- 
gesuchten Gegenden  ist  diese  Beobachtung  durch  jährliche 
Erfahrungen  zur  Evidenz  nachgewiesen;  wird  nicht  schien- 
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nige  Hilfe  geleistet,  so  unterliegt  das  Individuum  in  Folge 
der  in  dem  innern  Organe  geschehenen  profusen  Blutungen, 
welchen  mit  zunehmender  Defibrination  des  Blutes  auch 
Extravasat  in  andere  Theile  folgt,  wovon  die  Pupura  hae- 
morrhagica  das  sichtbarste  Symptom  ist.  Die  Erscheinun- 
gen rechtfertigen  im  Ganzen  die  Benennung  Werlh  off  sehe 
Krankheit,  nur  zeichnet  dieselben  eine  an  gewisse  Tages- 
zeiten beschränkte  Periodicität  aus. 

Pruner  erwähnt  pag.  289  etwas  Aehnliches;  nur  kön- 
nen wir  nicht  glauben,  dass  unter  solchen  Umständen  Ni- 
trum  und  Digitatis  so  wie  die  Blutegel  am  After  Erleich- 
terung gebracht  haben. 

e)  Die  Pneumonie*).  Dir  häufiges  Vorkommen  in 
Constantinopel  wurde  oben  erwähnt;  in  Aegypten  soll  sie 
nach  Pruner  (pag.  289)  oft  Jahre  lang  gar  nicht  vor- 
kommen. (Hat  man  die  physikalischen  Mittel  wohl  immer 
genau  gehandhabt?  muss  man  sich  fragen.)  Jedoch  müssen 
wir  ihm  zugeben,  dass  die  aus  dem  wärmeren  in  ein  nörd- 
licheres kälteres  Klima  gebrachten  Neger  ganz  besonders 
daran  leiden,  denn  die  in  der  türkischen  Truppe  dienenden 
Schwarzen  (Neger,  Abyssinier,  Berbern)  leiden  daran  häufig 
und  die  Tuberculose,  der  sie  so  oft  unterliegen,  ist  gewöhn- 
lich eine  aus  der  Hepatisation  sich  hervorbildende  tubercu- 
lose Infiltration. 

Wenn  sich  in  Constantinopel  die  Häufigkeit  der  Pneu- 
monie auch  mit  dem  Eintritte  der  schönen  Jahreszeit  min- 
dert, so  mangeln  doch  Fälle  davon  im  Sommer  nie,  es  fin- 
den sich  darunter  einzelne,  welche  als  Folge  des  von  der 
Leber  auf  die  Lunge  überspringenden  entzündlichen  Leidens 
gedeutet  werden  können.  Pneumonien  sind  im  Sommer 
stets  gefahrlicher  als  im  Winter.  Die  Dysenterien  compli- 
ciren  sich  nicht  selten  mit  Pneumonien,  so  wie  wir  auch 
während  der  Cholera  1847 — 48  in  der  Reactionsperiode  sehr 
häufig  Lungenentzündungen  auftreten  sahen,  welchen  den 
ohnehin  misslichen  Stand  noch  mehr  erschwerten*  Die  Blat- 


*)  Wir  besprechen  hier  die  lobäre,  sei  sie  primitiy  oder  sekundär,  da  dit 
▼esictdäre  und  lobuläre  meist  andere  Krankheiten  complidren. 
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tem  und  Masern  werden  durch  die  CompUcation  mit  den- 
idben  sehr  verheerend.  In  den  Wintermonaten  der  Jahre 
18459  1846»  1847  und  1848  erschienen  die  Pneumonien  unter 
der  Truppe  in  solcher  Ausdehnung,  dass  man  im  Durch- 
schnitte 32  Fälle  unter  100  neu  angekommenen  Kranken 
lihlen  konnte,  und  zwar  wurden  nur  jene  in  die  statistische 
Tabelle  aufgenommen,  welche  sich  durch  matten  Percussi- 
onston,  bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie  kundgaben. 
In  2000  bezugs  des  vorwaltenden  Sitzes  zusammengestellten 
Pneumonien  sahen  wir  1219  rechts-  781  linksseitige;  von 
ersteren  641  von  oben,  578  von  unten  und  seitlich  entsprin- 
gend, von  letzteren  390  von  oben,  391  von  unten  und  seit- 
lich entspringend,  in  576  Fällen  war  sie  doppelt,  in  225 
derselben  gekreuzt.  Die  Pneumonien  erschienen  bedeutend 
häufiger  hinten  als  vorne.  In  den  Sommermonaten  war  die 
Zahl  der  unten  und  seitlich  beginnenden  Pneumonien  eine 
grossere  als  im  Winter,  jedoch  immer  beschränkter  als  jene 
der  Lungenspitze.  Die  Race  macht  in  der  Localisirung  der 
Pneumonieen  den  Unterschied,  dass  bei  Schwarzen  in  100 
Fällen  80  —  85  an  der  Spitze  vorkommen ;  die  Frequenz 
der  Tuberculose  gibt  hiezu  den  Schlüssel  Aus  dem  Er- 
wähnten wird  ein  überwiegendes  Auftreten  der  Pneumonie 
auf  der  rechten  Seite  ersichtlich,  welches  tkbrigens  mit  den 
allseitigen  Erfahrungen  tkbereinstimmt«  Die  Besonderheit 
des  von  uns  angegebenen  Sitzes  liegt  in  dem  vorzüglichen 
£rgrifiensein  der  Lungenspitze,  da  Pelle  tan,  Andral, 
Bouillaud  sich  für  eine  grössere  Frequenz  der  untern  Pneu- 
monie als  der  obem  aussprechen.  Solche  Beobachtungen 
lassen  sich  unseres  Erachtens  in  Militärspitälem,  wohin  die 
Kranken  zeitlicher  gebracht  werden,  mit  mehr  Sicherheit 
anstellen,  als  im  Civil,  denn  ist  die  eine  Lunge  grösstentheils 
ergriffen,  so  wird  der  Ausgangspunkt  der  Pneumonie  schwer- 
lich mehr  ermittelt,  um  so  weniger,  da  eine  später  entzün- 
dete Lungenpartie  oft  rascher  die  Metamorphose  der  Hepa- 
tisation eingeht  als  eine  frühere,  ja  durch  die  Verbreitung 
der  Entzündung  die  Ursprungsstelle  derselben  theilweise  in 
Bückbildung  übergehen  kann.  Aus  der  vorherrschenden 
Localisirung  der  Pneumonie  in  der  obem  Lungenhälfte  lässt 
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sich  auch  vielleicht  zum  Theil  ihre  grosse  Neigung,  chro- 
nisch zu  werden^  erklären.  Es  kamen  Fälle  vor,  in  welcher 
alle  rationellen  Zeichen  (mit  Ausnahme  der  physikalischen) 
eine  Pneumonie  andeuteten;  imd  doch -fitwies  die  Ausculta- 
tion  und  Percussion  ihr  Bestehen  erst  einige  Tage  später; 
wahrscheinlich  ist  hier  Anfangs  eine  centrale  Hepatisation 
gegeben  gewesen. 

Bei  dieser  Menge  von  Lungenentzündungen  stellte  sich 
uns  die  Frage:  sind  sie  genuine,  oder  primäre  Pneumo- 
Typhen,  wie  sie  besonders  im  Winter  1846 — 47  in  den  nörd- 
lichen Gegenden  auftraten?  Jeder  gebildete  Arzt  kennt  die 
Schwierigkeit  der  Aufiassung  der  wahren  Natur  im  Leben- 
den, bevor  nicht  eine  Seihe  von  Beobachtungen  vorliegt, 
um  aus  dem  Charakter,  mit  welchem  sich  das  Leiden  dar-k 
stellt,  aus  dem  Laufe  und  den  Endresultaten  des  Krank- 
seins sich  ein  Urtheil  erlauben  zu  können;  berücksichtigen 
wir  jedoch  das  seltene  Vorkommen  von  Krankheitsbildem, 
welche  die  Annahme  eines  Ueo  Typhus  rechtfertigen  Hessen, 
der  sich  denn  doch  als  secundärer  in  einer  Reihe  von  Fällen 
darstellen  musste,  ferner  den  geringen  Antheil,  welchen  der 
Unterleib  überhaupt  bei  allen  Pneumonieen  hatte,  die  Hef- 
tigkeit, die  rasche  Verbreitung  des  entzündlichen  Prozesses 
im  Lungengewebe,  seinen  vorwaltenden  Sitz  gegen  die 
Lungenspitze,  die  hohe  Ausbildung  des  bronchialen  Ath- 
mens,  der  Bronchophonle  und  der  consonirenden  Geräusche, 
die  mit  der  Zunahme  der  örtlichen  Affection  in  gleichem 
Verhältnisse  sich  steigernde  febrile  Seaction,  die  Möglich- 
keit, alle  in  vielen  Fällen  aufgetretenen  sogenannten  nervö- 
sen Erscheinungen  mit  der  Heftigkeit  der  Pneumonie  in 
Einklang  zu  bringen,  so  wie  die  auffallende  Erleichterung, 
welche  allgemeine,  rasch  wiederholte  Blutentziehungen  im 
Beginn  des  Leidens  schafften  (freilich  für  Bouillaud  nicht 
beweisend),  so  konnten  wir  in  der  grössten  Anzahl  der- 
selben keine  typhöse  Natur  annehmen,  zu  welchen  Gründen 
noch  Scctionen  im  k.  k.  österreichischen  Nationalhospitale 
zu  fügen  sind,  bei  welchen  die  hepatisirten  Lungen  nie  jene 
livide  ins  Violette  ziehende  Färbung,  jene  Mürbigkeit  imd 
Zerreisslichkeit  darboten,  welche  nach    Eokitansky   den 
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Pneumo-Typhuß  bezeichnen ;  eben  so  wenig  waren  die  Bron- 
chialdrüsen Sitz  eines  tjrphösen  Produktes. 

Die  Entwickelung  der  Hepatisation  war  in  den  Winter- 
monaten meist  so  rasch ,  dass  sie  in  24  Stunden  zur  Aus- 
bildung gelangte. 

Die  Pneumonien  erschienen  uns  häufig  von  gelber  Haut- 
färbung begleitet,  geht  diese  von  der  Erkrankung  der  Blut- 
Mischung  aus  (Engel),  so  bedingen  sie  schon  frühzeitig  einen 
zur  örtlichen  Affection  unverhältnissmässig  grossen  Schwäche- 
zustand. Die  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  treten 
zeitig  und  in  besonderer  Heftigkeit  auf;  Blutentziehungen 
erleichtern  nicht,  während  bei  icteröser  Färbung  der  Pneu- 
moniker  in  Folge  der  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die 
Leber  die  allgemeinen  Erscheinungen  dem  topischen  Leiden 
entsprechen,  die  Beeinträchtigung  der  Innervation  nicht  so 
gross  ist,  wie  bei  der  frühem  Form  und  Blutentziehungen 
wesentlichen  Nutzen  bringen.  Ist  eine  wirkliche  Pneumo- 
cholose  gegeben,  so  geben  das  Missverhältniss  der  Intensität 
der  Färbung  zur  örtlichen  Affection,  der  mehr  häufige  als 
kräftige  Puls,  'der  entschiedene  Vortheil,  welcher  durch 
Brechmittel  bewirkt  wird,  den  besten  Aufschluss« 

So  wie  indurirte  Stellen  in  den  Lungen  ohne  Schmerz 
und  Fieber  bestehen,  so  sahen  wir  auch  acute  Pneumonien 
ohne  denselben ,  jedoch  in  der  ungleich  grössern  Anzahl 
erschienen  sie  damit  begleitet;  wenn  es  nun  auch  schmerz- 
lose Pleuritis  gibt ,  so  möchten  wir  den  Schmerz  doch  nur 
aus  dem  Mit-Ergriffensein  des  Eippenfells  erklären  ;  der- 
selbe entsprach  bald  der  Hepatisation,  bald  wurde  er  in  ent- 
fernten Stellen  (am  Bauche)  gefühlt,  was  aus  dem  Laufe 
der  Zwischenrippen  -  Nerven  gedeutet  werden  kann.  Mit 
hochgradiger  Hepatisation  schweigt  der  stechende  Schmerz 
und  wird  dann  durch  die  Athemnoth  und  die  quälende 
innere  Beängstigung  ersetzt«  Der  die  Pneumonie  so  häufig 
begleitende  Magenschmerz  mag  einem  Leiden  des  Vagus 
oder  einem  Katarrh  des  Magens  zuzuschreiben  sein.  Pneu- 
monien mit  geringer  Pulsbeschleunigung  verliefen  stets  gut 
Pneumonien  mit  farblosen  Sputis  schienen  uns  stets  bedenk- 
licher als  jene ,  deren  Auswurf   im   Beginne  mit  mehr  oder 
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weniger  Blut  gemischt  war.  Das  zeitliche  Auftreten  der 
Fibringerinnsel  in  demselben  (deren  längst  gekannte  Wich- 
tigkeit ftkr  die  Prognose  Semak  ins  Gedächtniss  rief)  war 
uns  eine  der  besten  Stützen ,  eine  baldige  und  glückliche 
Lösung  der  Ejrankheit  zu  hoffen. 

Pneumonien  mit  sehr  sparsamem  oder  ohne  Auswurf 
bemerkten  wir  mehrmals.  In  der  Reconvalescenz  zeigten 
sich  häufig  OhrenflQsse  (sollte  der  zum  Ohre  gehende  Ast 
des  Vagus  hierauf  einen  Einfluss  haben  ?  — ) ;  auch  bei  Tu- 
berculosen sind  sie  nicht  selten. 

Der  pneumonische  Prozess  eomplicirte  sich  häufig  mit 
Erysipelen,  welche  in  der  Periode  der  Abnahme  des  erstem 
auftraten;  in  mehreren  Fällen  schien  es,  als  entsprächen  sie 
der  Hepatisation,  verbreiteten  sich  jedoch  im  kreisenden 
Gange  über  das  ganze  Gesicht.  Ihr  Erscheinen  hat  üble 
Bedeutung.  -~  Wir  sahen  in  kräftigen  Individuen  durch 
Pneumonien ,  Pneumo-Hydrothoraz  sich  bilden  und  erklär- 
ten uns  die  Erscheinung  als  durch  umschriebenen  Lungen- 
brand oder  duirch  einen  perforirenden  Lungenabsoess  ver- 
mittelt. • 

Mit  Zunahme  der  Hepatisation  entwickelten  sich  meist 
in  gleichem  Yerhältniss  die  nervösen  Erscheinungen,  imd 
da  diese  zur  Periode  der  geminderten  Hyperinose  häufiger 
waren  als  zur  Blüthe  derselben ,  so  möchten  wir  jene  nicht 
aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  (Waller),  sondern  vielmehr 
aus  den  Störungen  des  Kreislaufes  ableiten. 

Bei  mehreren  zarten  Individuen  sahen,  wir  nach  ge- 
schehener Hepatisation  Convulsionen,  welche  sich  durch  eine 
Stase  im  excitomotorischen  Apparate  in  Folge  einer  dahin 
geschehenen  Beflexaction  erklären  Hessen. 

In  einem  Falle  trat  nach  linkseitiger  Hepatisation  (beim 
Fortbestande  freier  Himthätigkeit  im  Laufe  des  Tages)  Läh- 
mung der  untern  Extremitäten  und  der  Blase  ein;  um  den 
dritten  Brustwirbel  bestand  eine  grosse  Empfindlichkeit,  die 
sich  unter  dem  Drucke  zum  Schmerze  steigerte,  welcher, 
sich  in  die  Arme  fortsetzend ,  die  Bewegungsfähigkeit  der- 
selben trübte.  Wir  erklärten  uns  den  Zustand  durch  eine 
coexistirende  Meningitis   spinalis  oder  durch  Ueberspringen 
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des  entzündlichen  Leidens  auf  die  Beinhaut  der  Wirbel,  ihre 
Zwischenlxuider  und  die  Häute  des  Rückenmarkes,  so  zwar, 
dass  die  letzteres  umgebenden  Exsudate  sowohl  die  Fort- 
pflanzung der  motorischen  Thätigkeit  vom  kleinen  Gehirn 
und  verlängerten  Marke  auf  die  Peripherie,  als  auch  die 
Leitungsfähigkeit  der  sensitiven  Nerven  an  den  leidenden 
Stellen  unterbrachen. 

Der  von  den  Wirbeln  bis  zu  den  Fingern  fortlaufende 
Schmerz  folgte  dem  Gesetze  der  Lrradiation. 

Drei  allgemeine  Blutentziehungen  in  den  ersten  zwei 
Tagen,  örtliche  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  am 
Bücken,  zwei  in  Eiterung  erhaltene  Vesicatore  an  der  Seite 
des  fbnflen  Brustwirbels,  Digitalis  und  Calomel  setzten  die 
Methode  zusammen.  Der  Kranke  genas  s  im  Zeiträume  von 
8  Monaten  vollkommen. 

In  dem  Hospitale  auf  Malt^pö  verlor  ein  junger  kräfti- 
ger Soldat  in  Folge  einer  linkseitigen  Pneumonie,  welche  in 
eitrige  Zerfliessung  überging,  innerhalb  5  Tagen  beide  Au- 
gen, das  linke  röthete  sich  zuerst,  und  zeigte  unter  dem 
oberflächlichen,  breitmaschigen,  schmutzigrothen  Gefässnetze 
ein  tiefer  liegendes,  dichtes,  eng  sich  um  die  Cornea  an- 
schliessendes, von  blass-röthlicher  Färbung ;  die  Demour'- 
Bche  Haut  trübte  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung,  wodurch 
die  Hornhaut  ein  mattes,  glanzloses,  nebliges  Ansehen  er- 
hielt, und  die  von  und  für  sich  erkrankte  Iris  noch  mehr 
entstellt  erschien;  eine  bedeutende  Menge  Exsudat  nahm 
den  Boden  der  vordem  Augonkammem  ein ,  die  Pupille  war 
starr,  excentrisch,  nach  unten  und  innen  verzogen  und  mit 
Fibrin- Ablagerung  zum  Theil  erfüllt ;  das  Sehvermögen  war 
bis  zur  Lichtempfindung  aufgehoben,  der  Kranke  durch 
grosse  Hitze,  heftigen  Schmerz  im  und  um  das  Auge,  sowie 
durch  Lichtscheue  und  Lichtbildung  gequält ;  jene  verlor  sich 
jedoch  in  dem  Masse,  als  die  in  und  um  den  Bulbus  abge- 
setzten Exsudate  zunahmen,  und  dieser  —  stufenweise  ver- 
grössert  und  durch  den  infiltrirten  Zellstoff  der  Orbita  aus 
der  natürlichen  Begränzung  getrieben,  den  Orbitalrand  über- 
ragte, um  dort  —  unbeweglich  gehalten  —  dem  Drucke  der 
abgelagerten  Stoffe  zu  erliegen.    Bevor  die  eitrige  Zerflies- 
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8ung  dieser  begann  ^  bildete  sich  derselbe  Zustand  auch  im 
rechten  Auge  aus;  der  Kranke  unterlag,  jedoch  da  er  Türke 
war,  konnte  die  Section  nicht  gemacht  werden.  Als  Zufäl- 
ligkeit lässt  sich  diese  acute  Zerstörung  des  Sehorgans  nicht 
betrachten,  sie  steht  offenbar  mit  dem  Lungenleiden  in  in- 
nigem Zusammenhang. 

Mit  den  Worten :  Crisis  infaustay  metaatasis  lässt  sich  die 
Sache  nicht  abthun,  um  so  weniger,  da  sich  gegen  beide  so 
viele  Stimmen  erhoben  haben  (imd  gewiss  mit  Recht).  Die- 
ser Fall  hat  Aehnlichkeit  mit  jenen,  welche  bei  Phlebitia  puer^ 
perarum  vorkommen.  Hat  auch  hier  in  den  Venen  der  Cho- 
rioidea  ein  entzündlicher  Prozess  stattgefunden? 

Die  Möglichkeit  wäre  ja  gegeben,  dass  von  der  Lunge 
Eiter  in  die  Venen  des  Auges  überführt  wurde ,  jedoch  be- 
darf es  dieses  nicht,  jedes  Fibrinklümpchen  vermag  den  Lauf 
des  Blutes  in  den  Venen  zu  hemmen,  oder  es  können  sich 
ja  ohne  weiteres  mechanisches  Hindemiss  die  Venenhäute 
der  Chorioidea  entzündet  und  das  Blut  secundär  zum  Stocken 
gebracht  haben. 

NachCruveilhier  stellt  sich  bei  der  Pneumonie  öfters 
Entzündung  der  Lungenarterien  bald  in  ihren  Hauptästen, 
bald  in  ihren  Verzweigungen  ein,  die  Lungenvenen  fand  er 
nie  entzündet,  woraus  zu  schliessen  sei,  dass  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  und  nicht  die  der  Wandung  PfUebitia  ver- 
ursache. Rokitansky  selbst  erwähnt  der  faserstofiSgen 
Gerinnungen  in  den  Herzhöhlen  sowohl  als  in  den  grossen 
Gefässen,  imd  namentlich  nicht  selten  in  den  Ramificationen 
der  Lungenarterien  des  pneumonischen  Lungenlappens ;  sie 
sind  an  der  Innern  Herzauskleidung  und  innem  Gef^shaut 
stellenweise  angelöthet,  wodurch  eine  secundäre  Lritation 
ausser  Zweifel  gesetzt  ist« 

Eine  centrale  Ursache,  wie  Exsudat  um  die  Wurzel  oder 
den  peripherischen  Verlauf  der  Sehnerven,  konnten  wir  als 
Grund  der  Erblindung  nicht  annehmen,  da  im  Falle  einer 
Ausschwitzung  im  Gehirn  wahrscheinlich  noch  anderseitjge 
Erscheinungen  gegeben  gewesen  wären,  und  hierdurch  wohl 
Amaurose,  jedoch  nicht  nothwendig  eine  acute  Zerstörung 
der  Bulbi  entstehen  müsste. 


281 


Bei  alten  Personen  kommt  die  Pneumonie  häufig  vor 
und  wird  oft  die  Todesursache. 

Bei  den  Negern,  sagt  P runer ,  pag.  290,  ist  es  mehr 
der  allgemeine  Fieberzustand ,  als  die  lokalen  Symptome, 
welche  in  die  Augen  fallen.  Wer  viel  mit  Pneumonien  zu 
thun  hatte,  wird  die  Gehaltlosigkeit  dieser  Worte  einsehen; 
wir  sahen  viele  LungencntzCindungen  bei  Negern,  können 
jedoch  als  Besonderheit  nur  die  grosse  Tendenz  tuberculöse 
Infiltration  zu  bilden  hervorheben.  Wir  müssen  überhaupt 
bedauern,  dass  P runer  die  Pneumonie  so  oberflächlich 
behandelt  hat. 

In  den  Leichen  der  an  Pneumonie  Gestorbenen  findet 
man  (sagt  Pruner  pag.  291)  rothc  Hepatisation  und 
schwarze  Infiltration;  letztere  ist  bedingt  durch  vermehrte 
Pigment-Ablagerung,  welche  in  einem  gewissen  Alter  phy- 
siologisch vorkommt,  oder  als  Effect  vorausgegangener  Pro- 
zesse, wie  hämorrhagischer  Exsudate  (worauf  Bochdalek 
den  Infarctvs  haemorrhagicus  zurückfahrt),  retrograd  gewor- 
dener Tuberculöse  und  indurirter  Pneumonie  anzusehen  ist, 
obwohl  in  Kohlenbergwerken  durch  die  Aufnahme  des  Koh- 
lenstaubes eine  Lungenmelanose  vorkommt,  die  zur  acuten 
Zerstörung  (Makellar's  schwarze  Phthisis)  führt,  —  welch 
letzterer  Umstand  für  Pruner  nicht  zur  Erklärung  dienen 
kann.  »Die  Pneumonie  ist  sehr  selten  (sagt  Pruner  1.  c.) 
und  endet  mit  Ausschwitzung  plastischer  Stofie,  wobei  wir 
die  Hepatisation  der  Lungen  nur  bis  zur  rothen  gedeihen 
sahen.^^  —  Man  weiss  jedoch  ziemlich  allgemein,  dass  peri- 
pherische Pneumonien  immer  die  Pleura  mitleiden  machen, 
und  die  Ausschwitzung  eben  den  anatomischen  Charakter 
der  Krankheit  bildet;  so  wie  dass  jede  Hepatisation,  um  zu 
heilen,  wahrscheinlich  auch  die  Schmelzuugsperiode  durch- 
laufen muss. 

Die  Pneumonie  war  zur  Winterszeit  häufiger  mit  Endo^ 
oder  Pericarditia  begleitet  als  im  Sommer. 

Uns  wich  keine  Pneumonie  zwischen  dem  3.  und 
4.  Tage,  wie  Pruner  angibt;  eine  vollkommene  Lösung 
in  14  Tagen  war  uns  stets  die  schnellste  und  glücklichste 
Wendung  der  Krankheit. 


Da  P runer  in  der  Beschreibung  der  Lungenkrankhei- 
ten  trotz  der  ausführlichen  Aufzählung  der  übrigen  Symp- 
tome die  der  Fercussion  und  Auscultation  stets  als  bekannt 
voraussetzt  9  so  hat  der  Leser  auch  kme  Einsicht  in  die 
Art  jener  flüchtigen  Pneumonien. 

Unter  den  sogenannten  kritischen  Ausleerungen  waren 
uns  der  Auswurf,  der  Sdhweiss  und  das  ELamsediment  stets 
eine  sicherere  Stütze  als  die  Hydroa  febrilü.  Unter  den 
Todesursachen  kamen  uns  bei  Pneumonien  die  Erstickung, 
die  *  Lungenlähmung  (durch  acutes  Oedem) ,  die  Apoplexie 
seltener  vor  als  der  Uebergang  in  Eiterung,  tuberculöse  In- 
filtration, oder  ausgedehnte  Lungeninduration;  diese  Nach- 
krankheiten eingerechnet,  stellte  sich  das  Resultat  während 
dem  epidemischen  Herrschen  der  Pneumonie  derart ,  dass 
unter  100  ausser  Zweifel  stehenden  Fallen  17  unterlagen. 

Unter  den  die  Lungenentzündung  begünstigenden  Ur- 
sachen heben  wir  für  Constantinopel  ausser  den  Verletzun- 
gen, der  Verkühlung,  bestehende  Tuberculöse,  den  Ueber- 
genuss  der  persischen  Wasserpfeife  (bei  Nichtgewöhnung 
derselben^,  den  Missbrauch  mit  geistigen  Getränken,  so  wie 
die  ölige  Nahrung  (Oliven,  SesamOl)  hervor,  über  welch* 
leztere  ein  Blick  auf  die  Nahrungsmittel  der  Bewohner  nähe- 
ren Aufschluss  gibt;  öfters  lässt  sich  die  Ursache  der 
Pneumonie  nicht  ergründen. 

Zur  Zeit  des  epidemischen  Bestehens  von  Lungenent- 
zündungen kamen  uns  immer  Fälle  von  Lungenbrand 
vor;  —  wir  gestehen,  dass  wir  manchen  derselben,  wo  der 
charakteristische  Auswurf  ob  der  mangelnden  Communication 
des  Brandherdes  mit  den  Bronchien  nicht  gegeben  war, 
übersehen  haben  werden,  um  so  eher,  da  nicht  immer  ra- 
scher Tod  erfolgt.  Lidessen  Hessen  doch  andere  Kranke 
eine  über  jeden  Zweifel  erhabene  Diagnose  zu;  es  wiesen 
uns  auch  Sectionen  im  Nationalhospitale  die  Häufigkeit  der- 
selben nach ;  wir  fanden  ihn  2  Mal  in,  an  confiuirenden  Blat- 
tern Verstorbenen.  Von  Lungenkrebs  sahen  wir  ein  Bei- 
spiel, die  Hauptkrebs-Masse  (JfecJt^r-^arcom)  lagimRetro- 
Peritoneal  -  Zellgewebe  von   der   Grösse  einer  Mannsfaust, 


es  baiAen  Bich  Krebs-Knoten  in  den  Nieren,  der  Wlz  und 
der  Leber;  die  rechte  Lunge   war  an  ihrer  Basis  infiltrirt* 

Pruner  erwähnt  dieser  beiden  Formen  keines  Wortes, 
und  doch  ist  an  ihrem  Vorkommen  in  Egypten  nicht  zu 
sweifehi. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Leiden  derBespira- 
iionsorgane  stellen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen. 

Erscheint  die  Localaffection  so  wie  die  fieberhafte  Reac- 
tioa  in  einem  hohem  Qrade,  so  zogen  wir  es  stets  vor,  die 
Kranken  einer  kräftigen  Antiphlogose  zu  unterziehen,  nicht 
als  ob  nur  durch  diese  die  Heilung  möglich  wäre,  sondern 
Tielmehr  in  der  Ueberzeugung,  dass  hierdurch  den  Kranken 
am  diesten  die  bestmöglichste  Erleichterung  gegeben  wird.  In 
kurzer  Zeit  aufeinander  folgende  2 — 3  dem  individuellen  Falle 
entsprechende  allgemeine  Blutentziehungen  verdienen  in  jeder 
Einsicht  vor  den  in  grossem  Zwischenräumen  angestellten 
den  Vorzug.  Ist  weit  ausgedehnte  Hepatisation  eingetreten, 
so  vermehren  dieselben  die  nervösen  Symptome  und  setzen 
das  Individuum  durch  Begünstigung  von  Lungen-,  Hirahaut- 
Himoedem,  Ht/drocephalus  oder  Oberhaupt  durch  die  Folgen 
der  Anaemie  in  noch  grössere  Gefahr;  letztere  verdient  un- 
ter der  Truppe  eine  um  so  grossere  Berücksichtigung,  da 
sich  durch  sie  in  der  langgedehnten  Reconvalescenz  sehr 
leicht  Ezsudationen  im  Pleurasäcke  bilden. 

Oertliche  Blutentziehungen  finden  oft  noch  spät  An- 
wendung imd  sind  vielfach  hülfreich. 

Der  Tartarus  emeticua  in  grossen  Dosen  erweiset  sich 
bei  Jung  und  Alt  als  ein  vorzügliches  Medicament,  jedoch 
verlangt  die  vorwaltende  Empfindlichkeit  des  Darmkanals, 
die  grosse  Neigung  zu  profusen  Diarrhöen  die  Zugabe  von 
Opium,  was  besonders  bei  der  albanesischen  Mannschaft, 
die  dem  Arzneigebrauche  ganz  firemd  aufwächst ,  wohlthä- 
tig  wirkt. 

Der  Tartanta  emeticua  ist  in  der  Civilpraxis  im  Verein 
mit  den  Localärzten  nicht  immer  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, aus  Gründen,  welche  wir  in  dem  Artikel:  „Stand- 
punkt der  Medizin'^  beleuchteten.  Mehr  als  8  gr.  pro  doH 
gaben  wir  nie« 
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Calomel  und  Digitalis  scheinen  uns  auch  zur  Lösung 
der  Pneumonie  vortheilhaft  beizutragen  und  finden  ihre  An- 
wenduns;  in  Individuen  ^  welche  den  Brechweinstein  nicht 
vertragen.  Wir  lassen  stets  üng.  mercuriale  über  die  hepa- 
tisirte  Lungenseite  einreiben. 

Vesicatore,  der  Ausdehnung  der  entzündeten  Lunge 
entsprechend  in  Anwendung  gebracht»  schienen  stets  zu 
nützen,  nur  muss  die  Heftigkeit  des  Fiebers  schon  gebro- 
chen sein.  Ob  sie  nun  revulsorisch  [oder  antiphlogistisch 
wirken  (Bouillaud)   wollen  wir  nicht  entscheiden. 

Bleizucker  mit  Digitalis  und  Opium  sind  bei  Bronchitis 
und  Pneumonie,  wenn  sie  Tendenz  zum  chronisch  werden 
zeigen,  vorzüglich  bei  an  Diarrhoe  leidenden  Lidividuen, 
gewiss  zu  empfehlen. 

Bei  sehr  ausgedehnter  Hepatisation  und  bei  gesunke- 
nen Kräften  sahen  wir  von  einem  Brechmittel  (Tpecacuanha 
auch  Sulphas  cuprij^  einem  Ipecacttanha  infusumf  von  Mo- 
schus und  Kampfer  eclatanten  Erfolg.  Kranke,  die  auf  eine 
gute  Dosis  Ipecaouanha  nicht  brechen,  unterliegen.  Stellt  sich 
das  die  Pneumonie  begleitende  continuirende  Fieber  im  Laufe 
der  Krankheit  als  ein  pseudocontinuirendes  (siehe  hierüber 
das  Kapitel  der  Wechselfieber)  dar,  so  rathen  wir,  auf  viel- 
fache Erfahrung  gestützt.  Jedermann  das  Sul/aa  chinini  in 
Klystierform  zu  geben:  man  wird  es  nie  zu  bereuen  haben. 

Ein  Urlaub,  ein  Landaufenthalt  mit  dem  Gebrauche 
von  Liehen  und  frischer  Esels-  oder  Ziegenmilch  befördern 
wesentlich  die  Reconvalescenz.  Bei  den  voll  Zeit  zu  Zeit 
peinlicher  werdenden  Emphysemen  brachten  ein  kleiner 
Aderlass,  ausleerende  Mittel,  ein  Vesicator  an  einer  Brust- 
seite unläugbaren  Nutzen.  Kampfer-Zigarren  scheinen  uns 
dem  Hauchen  der  Blätter  des  Stechapfels  vorzuziehen  zu  sein. 

Die  Pleuritis  ist  in  Aegypten  (Pruner  pag.  291) 
nicht  selten,  in  Constantinopel  eben  so  häufig  als  die  Pneu- 
monie. Wenn  sich  schon  während  einer  Epidemie  von 
Lungenentzündungen  in  mehreren  Fällen  bedeutendere  Pleura- 
Exsudate  nachweisen  lassen,  so  bemerkten  wir  jährlich, 
dass  die  Häufigkeit  der  Pleuresien  im  Verhältnisse  zu- 
nahm, als  sich  die  Pneumonien  an  Zahl  minderten.  Bezugs 
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des  Sitzes  stellte  sich  aus  2000  zusammengestellten  FäUen 
ein  häufigeres  Vorkommen  der  linken  Pleuritis  heraus  ;  ihre 
Zahl  war  1153. 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  und  die  Störung  des 
Allgemeinbefindens  war  in  y^  der  Falle  so  gering,  dass  die 
Mannschaft  meist  erst  nach  geschehener  reichlicher  Exsu- 
dation ins  Spital  flberbracht  wurde.  Eisenmann  will  in 
solchen  Fallen  das  unempfindliche  Pulmonalblatt  des  Sip- 
penfelles ergriffen  wissen ;  immer  möglich ;  jedoch  wichtiger 
scheint  uns  die  Individualität  des  Kranken,  da  doch  nichts 
relativer  ist  als  der  Schmerz. 

Wir  sahen  durch  rechtsseitige  Exsudate  die  Leber  in 
schiefer  Kichtung  nach  links  und  aufwärts  verdrängt,  das 
Herz  wurde  gehoben  und  lag  fast  horizontal.  Nach  Auf- 
saugung eines  linksseitigen  Exsudats  blieb  in  einem  Falle 
das  Herz  in  seiner  verdrängten  Lage,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  Adhäsionen  an  die  rechte  Pleura,  eine  Be- 
obachtung, die  auch  Jak  seh  machte. 

Spontane  Durchbohrung  der  Pleura  bei  eitrigen  Er- 
güssen kamen  uns  vier  vor;  die  Ej*anken  starben. 

Der  durch  lange  Zeit  nothwendig  werdende  Aufenthalt 
solcher  Kranken  in  den  Spitälern,  so  reinlich  und  bequem 
sie  auch  sind,  wirkt  so  übel  auf  den  das  Zimmerleben  so 
wenig  gewohnten  türkischen  Bauer,  dass  die  Aufsaugung 
höchst  träge  und  nur  mit  bedeutendem  Kräfteverfalle  Statt 
findet.  Nach  endlich  bewerkstelligter  Entfernung  der  flüssi- 
gen Bestandtheile  der  Exsudation  ist  das  Leben  des  Mannes 
vielfach  durch  Tuberculose  oder  durch  die.  Folgen  der 
Lungenatrophie  gefährdet. 

Geschah  ein  neuer  Erguss,  so  war  er  stets  weniger 
fibrinhältig,  jedoch  um  so  mehr  mit  Blutkugeln  erfüllt,  kurz 
in  Folge  des  grossen  Schwächezustandes  hämorrhagisch. 

Auf  diese  bald  nach  imserer  Ankunft  gemachten  Be- 
obachtungen hin  wurden  derlei  Lidividuen  beurlaubt  oder 
nach  Massgabe  der  Umstände  für  immer  dem  Dienste  ent- 
rückt ;  nur  auf  diesem  Wege  war  es  möglich,  der  Truppe 
und  dem  Landbaue  eine  bedeutend  gewordene  Anzahl  von 
Individuen  zu  erhalten,  die  sonst  in  den  Spitälern  zu  Grunde 


gegangen  wären«  Von  dem  grossen  Vortheile  dieser  Mass- 
regel überzeugt^  begünstigt  die  türkische  Regierung  auch 
die  Beurlaubung  der  ihr  hierzu  beantragten  Mannschaft 
mehr  als  jede  andere,  da  auch  sie  mehr  als  jede  andere 
Grund  hat,  in  der  Erhaltung  der  männlichen  Nationalspros- 
sen  alle  Umsicht  an  den  Tag  zu  legen.  Solche  Kranke 
werden  dem  Staate  durch  ihr  industrielles  Wirken  so  wie 
durch  die  Fortpfianzung  viel  nützlicher,  als  durch  ein  sieches 
Kasemenleben« 

Im  Falle  bedeutender  Einsinkung  des  Thorax  und  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  wurden  sie  invalid  erklärt.  Die 
ärztlichen  Resultate  bedeutender  Pleuraexudate  lassen  aller- 
orts (die  Hand  aufs  Herz  gelegt!)  viel  zu  wünschen  übrig, 
nur  verlieren  sich  derlei  Kranke  im  Civile  unter  der  Masse 
imd  können  auch  durch  die  möglichste  Schonung  ihr  inva- 
Udes  L^ben  leichter  erhalten,  als  der  Soldat  in  seiner  pein- 
lichen Abhängigkeit  von  der  Laune  der  Vorgesetzten  so- 
wohl, als  jener  der  oft  harten  Witterungseinflüsse. 

Die  oben  gemachten  Bemerkungen  sind  ein  neuer  Be- 
weisgrund, wie  wenig  naturgetreu  die  Meinung  sei,  dass  auf 
türkischem  Boden  die  Unterleibskrankheiten  häufiger  und 
intensiver  vorkommen,  als  die  der  Brustorgane;  der  Grund 
dieser  Verirrung  war  und  ist  der  grosse  Antheil,  den  die 
Leber  an  jedwedem  Leiden  der  Circulationsorgane  nimmt 
und  nehmen  wird,  daher  im  Oriente  die  Pleuraexsudate  sehr 
häufig  unter  einer  Gastro-Hepatitis  verborgen  liegen. 

Pruner  (pag.  291)  will  die  einfache  Pleuresie  nie  an 
Negern  beobachtet  haben?  Li  Constantinopel  sieht  man  an 
ihnen  sowohl  diese  als  jene  aus  Tuberculosen  hervorgehende 
sehr  häufig.  Ueberhaupt  können  wir  uns  nicht  der  Bemer- 
kung enthalten,  dass  Pruner  die  Natur  in  Fesseln  legen 
will.  Oder  sollten  in  der  That  die  Beobachtungen  in  Con- 
stantinopel so  verschieden  von  denen  in  Aegypten  sein? 

Als  Ursachen  der  Pleuritis  bezeichnen  wir  Verletzun- 
gen, die  Verkühlung,  bestehende  Tuberculose  und  Hepatitis 
peritonealis.  Einen  wichtigen  Einfluss  auf  Erzeugung  der 
Pleuritis  hatte  die  Unvorsichtigkeit  der  Mannschaft,  sich 
vom  Exerciren  heimgekehrt  schnell  auszuziehen,  so  wie  der 


Umg  bestandene  Gebrauch  die  zu  den  Waffenftbungen  aus- 
gerückte Mannschaft  in  den  Buhemomenten  mit  frischem 
Wasser  laben  zu  lassen. 

Der  Hauptgrund  dieses  so  ausgedehnten  Vorkommens 
der  Pleuresien  ist  jedoch  die  Umänderung  der  Lebensweise 
des  tflrkischen  Bekruten,  welche  ihn  von  der  freien  unge- 
zwungenen sorgenlosen  Elxistenz  in  seinem  Yaterlande  in 
Verhältnisse  zwingt,  die  eher  geschaffen  sind  ihn  für  Tem- 
peraturwechsel empfindlicher  zu  machen,  als  ihn  abzuhärten; 
denn  unsers  Erachtens  wird  der  türkische  Soldat  zu  zärt- 
lich gepflegt.  Ist  ein  tuberculöses  Leiden  entwickelt,  so  be- 
darf es  keines  weitem  Einflusses.  Wir  fbhrten  die  Hepa- 
tUU  periUmealis  an,  weil  wir  unter  ihrem  Bestehen  bald 
Pneumonien,  bald  bedeutende  Eixsudate  im  Pleurasäcke  zur 
Entwickelung  kommen  sahen. 

Bei  Tuberculosen  folgt  das  Exsudat  oft  erst  dem  Lufl- 
ergnss  nach  geschehener  Lungenperforation.  Pruner  fer- 
tigt (L  c.)  die  Aetiologie  kurz  mit  den  Worten  ab,  dass  die 
Pleuritis  wie  die  Pneumonie  mehr  bei  Männern,  besonders 
hagem  entstehe,  welche  nach  Excessen  gegen  den  Wind 
reiten  (I). 

In  der  Behandlung  leiteten  uns  folgende  Sätze: 
Bei  heftigem  Fieber  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  er- 
leichterten in  kurzer  Zeit  aufeinanderfolgende  Aderlässe,  so 
wie  örtliche  Blutentleenmgen  den  Zustand  wesentlich;  um 
so  mehr  dann,  wenn  die  Gedärme  früher  entleert  wurden. 
Weiterer  Gebrauch  innerer  Medicamente  schien  uns  weniger 
nothwendig,  wenn  die  Lunge  nicht  mitergriffen  war. 

Bedeutende  Schwächung  des  Individuums  vermehrt  die 
Exsudation  und  wird  durch  die  anderseitig  auftretenden 
serösen  Ergüsse  gefährlich. 

Vesicantien  oder  ein  Fontanell  am  Arme,  strenge  Rein- 
lichkeit der  Haut,  reine,  massig  warme  Lufl  und  leichte 
Nahrung  scheinen  mit  Hilfe  der  Zeit  die  Aufsaugung  zu 
befördern,  ohne  die  Kräfte  des  Individuums  herabzusetzen. 
Sehr  vortheilhaft  wirkt  ein  Urlaub  im  Militär  oder 
überhaupt  Luftveränderung. 

Eine  Pleuritis,   welche  der  Wolle  oder  einem  Sinapis- 
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mus  weicht  (Pruner  1.  c),  war  entweder  eine  Pleurody- 
nie,  oder,  war  sie  es,  so  hätte  auch  ohne  derselben  ihren 
günstigen  Verlauf  gemacht. 

Ist  die  Tuberculose,  wie  so  häufig,  der  Grund  der 
Pleuritis,  so  steht  es  für  einen  Militär  misslicher  als  für 
jeden  Andern. 

Die  Thorakentesis  wurde  von  uns  10  Mal  mit  dem 
Schuh'schen  Apparate  gemacht;  jedoch  da  nur  Einer 
genass,  so  verliessen  wir  dieselbe  in  Berücksichtigung  der 
bei  dieser  Gelegenheit  gemachten  Erfahrungen  während  un- 
seres weitem  Aufenthaltes,  und  rathen  Jedem,  der  in  tür- 
kische Dienste  tritt,  ein  Gleiches  zu  thun. 

Die  Tuberculose  ist  in  Constantinopel  eines  der 
häufigsten  Leiden,  und  Stambul  theilt  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  meisten  Hauptstädten  Europas  ein  gleiches  Loos. 
Wenn  wir  auch  nicht  der  Meinung  sind,  dass  sich  das 
häufige  Vorkommen  der  Tuberculosen  einzig  und  allein 
auf  die  geologische  Bodenbildung  zurückführen  lasse,  so 
zwar,  dass  diese  verheerende  Krankheit  eben  nur  in  den 
auf  tertiärem  Boden  liegenden  Gegenden  vorkomme  (Esche- 
ric h),  so  bleiben  die  hierüber  gesammelten  Thatsachen 
immer  interessant  und  fernerer  Untersuchung  würdig.  Wie 
aus  den  geologischen  Verhältnissen  StambuTs  hervorgeht, 
sind  die  7  Hügel  der  Stadt  aus  tertiären  Kalk  gebildet, 
welcher  sich  weit  über  ihre  Umgebungen  erstreckt,  und  in 
den  von  endemischen  Wechselfiebem  heimgesuchten  Ort- 
schaften von  Thon  entweder  nur  bedeckt  oder  von  ihm  mehr 
oder  weniger  ersetzt  wird ;  dort,  so  wie  in  den  bei  Betrach- 
tung der  Typosen  anzuführenden  Fiebemestem  der  Türkei 
ist  das  Vorkommen  der  Tuberculose  zwar  unläugbar,  jedoch 
unverhältnissmässig  seltener  als  in  andern  Gegenden.  In 
Malta,  das  den  Charakter  der  tertiären  Formation  an  sich 
trägt,  ist  die  Phthisis  viel  häufiger  als  in  den  auf  älterer 
Formation  ruhenden  jonischen  Inseln. 

In  Constantinopel  sind  die  Bedingungen  zur  Entwicke- 
lung  der  Tuberculose  durchaus  nicht  so  einseitig  zu  be- 
trachten. Als^  grosse  Stadt  und  Sammelplatz  von  mehr  als 
800000  Menschen,    welche   mitunter   in   den   ungünstigsten 


VerhaltiiiBBeii  ihr  Leben  fristen,  mit  dem  zurückgezogenen 
Leben,  welches  Kinder  und  Frauen  zu  f&hren  gewohnt  sind, 
mit  den  finstem,  ungesunden,  schlecht  gelüfteten  Quartieren, 
deren  Zahl  zu  den  besser  gelegenen  eine  überwiegende  ist, 
mit  dem  raschen  Temperaturwechsel  und  den  durch  sie  be- 
dingten Verkühlungen  bietet  es  so  viele  Schädlichkeiten  dar, 
dasB  das  tuberculöse  Kranksein  in  seinen  verschiedenen 
Formen  häufig  zur  Entwickelung  kommen  und  in  den  Mor- 
talitatstabellen  den  herrschenden  Einfluss   behaupten  muss. 

Von  Constantinopel  aus  nimmt  die  Tuberculöse  gegen 
die  niederen  Breitengrade  zu  ab,  so  wie  auch  vom  egypti- 
Bchen  Standpunkte  ein  selteneres  Auftreten  vom  Strande  des 
ACttelmeeres  gegen  Süden  hin  bemerkt  wird.  Bei  Betrach- 
tung der  acuten  Limgenkrankheiten  machten  wir  schon  auf 
die  Unsicherheit  eines  allgemeinen  Gesetzes  in  dieser  Hin- 
sicht aufmerksam,  da  in  kurzen  Distanzen  sich  Orte  finden, 
welche  ob  ihrer  verschiedenen  Elevation  in  dieser  Hinsicht 
entgegengesetzte  Betrachtungen  machen  lassen.  In  Ober- 
ägypten wird  sie  selten,  in  den  südlichen  Gebieten  des  Nil- 
stroms findet  sich  dieselbe  imter  den  Negersklaven  zu  Char- 
tern und  unter  den  afrikanischen  Beduinen,  welche,  die 
Wüste  verlassend,  sich  an  den  Ufern  des  Stromes  festsetzen, 
sie  erscheint  in  Abyssinien  eben  so  wie  an  dem  Gestade 
des  rothen  Meeres,  und  hier  besonders  wieder  an  arabischen 
Beduinen  (Pruner  pag.  340).  Nach  dem  Obenerwähnten 
lässt  sich  für  keinen  an  Tuberculosen  leidenden  Kranken 
ein  besonderer  Nutzen  erwarten,  wollte  er  seine  nördliche 
Heimath  mit  dem  Aufenthalte  in  der  türkischen  Hauptstadt 
verwechseln;  günstig  kann  sich  jedoch  der  Lauf  der  Ea*ank- 
heit  gestalten,  wenn  er  bis  Aegyptcn  zieht.  Jedenfalls  ist 
es  irrig  zu  glauben,  als  biete  das  ägyptische  Klima  einen 
vollkommenen  Schutz  gegen  dieses  Leiden,  eine  Bemer- 
kung, die  uns  nicht  nur  von  mehreren  sachverständigen 
Reisenden  mitgetheilt,  sondern  auch  von  Pruner  (p.  341) 
bestätigt  wird.  So  wie  Abyssinier,  Berbern  und  Neger  nach 
ihrer  Ankunft  in  Constantinopel  vielfältig  brustkrank  werden 
und  der  Tuberculöse  unterliegen,  so  gilt  da.s  Gleiche,  wenn  sie 
vom  südlichen  Aegypten  sich  nur  nach  dem  nördlichen  begeben. 


Wenn  sich  in  Conetantlnopel  eine  verschiedene  Ver- 
theilung  dieser  Elrankheit  unter  den  dort  lebenden  Nationali- 
täten wahrnehmen  lässt,  so  beweiset  diess  eben,  wie  sehr 
die  Sitten  und  Gebräuche  der  Bewohner  auf  die  Entwicke- 
lung  des  Uebels  Einfluss  haben.  Ueberblickt  man  die  Ver- 
hältnisse des  Haremlebens  tmd  die  hierdurch  auf  Körper 
und  Gemüth  unvermeidliche  Bückwirkung,  bedenkt  man  die 
Lebensart  der  Israeliten,  die  Ueberfüllung  ihrer  finstem, 
unsaubem  und  feuchten  Wohnungen,  die  niedere  Lage  der 
ihnen  angewiesenen  Quartiere,  so  ist  a  priori  schon  die 
grosse  Frequenz  dieses  Leidens  unter  den  türkischen  und 
israelitischen  Kindern  imd  Frauen  zu  muthmassen,  was  die 
tägliche  Erfahrung  auch  bestätigt;  die  hierdurch  in  vielen 
Familien  erblich  fortgepflanzte  Disposition  bringt  auch  unter 
weniger  ungünstigen  Schädlichkeiten  die  Krankheit  zum 
Ausbruch. 

Wenn  diese  Einflüsse  besonders  zur  Elrzeugung  der 
Tuberkulose  beitragen  mögen,  so  begünstigt  die  Häufigkeit 
der  Pneumonien  in  Constantinopel  gewiss  auch  die  grosse 
Verbreitung  der  Tuberkulose;  aus  nicht  gelösten  Hepatisa- 
tionen  bildet  sich  der  infiltrirte  Tuberkel,  imd  im  Zeitraum 
weniger  Wochen  sieht  man  die  kräftigsten  Individuen  als 
Opfer  fallen.  Wir  berührten  diesen  Umstand  schon  bei  Be- 
trachtung der  Lungenentzündung  und  deuteten  uns  hier- 
durch die  Frequenz  der  tuberkulösen  Infiltration  unter  der 
Truppe.  Wenn  nun  allerdings  die  den  türkischen  Soldaten 
ohne  Unterschied  quälende  Nostalgie  hierbei  besonderer  Be- 
rücksichtigung gewürdigt  werden  muss,  da  die  Besultate 
bei  den  hieran  am  heftigsten  leidenden  Truppen  (den  Kurden 
und  Albanesen)  die  traurigsten  sind,  so  sind  in  der  Truppe 
die  Pneumonien  doch  auch  oft  schon  durch  ein  sich  chro- 
nisch entwickelndes  tuberculöses  Leiden  bedingt,  woraus 
sich  auch  der  vorwaltende  Sitz  derselben  gegen  die  Lungen- 
spitze erklären  lässt. 

In  2000  zur  Ermittelung  der  Localisation  gesammelten 
Fällen,  in  welchen  die  Tuberkulose  auf  chronischem  Wege 
zur  Entwickelung  kam,  war  der  Hauptsitz  des  Leidens 
1244  Male  in  der  linken  Lungenspitze  beginnend,  die  übri- 
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gen  Male  in  der  rechten  Dem  rohen,  theilweise  nomadisch 
lebenden  Kurden  und  Albaneser,  so  wie  dem  im  freien  un- 
gezwungenen Naturleben  dahin  vegetirenden  Bewohner  Klein- 
asiens  ist  die  Kaserne  mit  ihren  geschlossenen  K&umen  ein 
G^efljDgniss;  die  dort  herrschende  Ordnung  und  Pünktlich- 
tAtf  der  peinliche  Zwang  zu  gewissen,  ihrem  innem  Hange 
wenig  zusagenden  Beschäftigungen,  die  Beschränkimg  der 
Freiheit,  die  von  den  Vorgesetzten  weit  getriebene  Ver- 
weichlichung der  Mannschaft  sind  ihrer  frühem  Lebens- 
weise 80  heterogen,  dass  der  kräftigste  derbste  Mann  im 
2«eitraum  weniger  Monate  an  seiner  Frische  viel  verliert  und 
nur  zu  häufig  im  Laufe  der  Zeit  unzweifelhafte  Zeichen  der 
Tuberkulose  an  sich  trägt,  die,  wenn  der  Mann  nicht  zeitig 
genug  der  Heimath  zugesendet  wird,  unter  der  Fortdauer 
der  gleichen  Ursachen  die  unaufhaltsamen  Metamorphosen 
eingeht. 

Solche  Lebensverhältnisse  sind  in  der  Erzeugung  der 
Tuberkulose  unstreitig  die  mächtigsten  Hebel,  da  aUe  andern 
über  die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheit  ver- 
suchsweise aufgestellten  Gesetze  mehr  oder  weniger  schwan- 
kend sind,  denn  so  wie  unter  den  auf  Urformationen  le- 
benden Menschen  Tuberkulose  vorkommt,  so  ist  diese  auch 
im  hohen  Norden  viel  seltener  als  in  manchen  südlichen 
Städten ;  nur  der  Verlust  der  Freiheit,  die  Beeinträchtigung 
der  Oxydation  des  Blutes  bleiben  in  ihrer  Wirkung  überall 
gleich,  wir  sehen  den  im  Heimathlande  gefangenen  Neger 
viel  schneller  der  Tuberkulose  unterliegen,  als  wäre  er  gegen 
Norden  gezogen;  eine  Beobachtung,  die  sich  auch  an  allen 
wilden,  in  enger  Haft  gehaltenen  Thieren  wiederholt. 

Die  von  Hamernjk  und  Cless  gegen  die  Entste- 
hung des  infiltrirten  Tuberkels  aus  der  crupösen  Pneumonie 
aufgeführten  Gründe  scheinen  uns  nicht  überzeugend. 

Die  mit  Hyperinosis  auftretende  Pneumonie  bedingt 
durch  ihr  Bestehen  allein  schon  eine  Blutmischung,  die  der 
früheren  mehr  oder  weniger  entgegengesetzt  ist,  und  durch 
Diät,  so  wie  den  dagegen  in  Anwendung  gebrachten  Heil- 
apparat noch  rascher  zur  EIntwickelung  kommt  Wenn  nun 
Abmagerung,  Verminderung   des   Blutes,   Blässe  und   Er« 
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gchlaffung  der  Organe  der  Ausdruck  der  tuberkulösen 
Dyscrasie  ist,  lyie  Hamernjk  will,  so  stellt  sich  die  Um- 
bildung einer  croupösen  Pneumonie  eben  nicht  als  etwas  so 
Unbegreifliches  dar;  lässt  er  doch  selbst  die  gelbe  Tuber- 
kelinfiltration aus  der  gelatinösen  Pneumonie  entstehen. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit  um  auf  die  Täuschun- 
gen aufmerksam  zu  machen,  welche  jener  Zustand  der  Lun- 
gen, den  Eokitansky  Splenisation  nennt,  rerursachen 
kann.  Wir  beobachteten  dieselbe  vereint  mit  Dr.  Warth- 
b  ich  1er  in  10  Fällen;  die  Diagnose  blieb  uns  zweifelhaft, 
bis  die  Sectionen  unsere  Ungewissheit  aufklärten. 

Wir  möchten  den  Unterschied  von  Tuberculose  dahin 
feststellen,  dass  bei  der  Splenisation  die  den  erkrankten 
Lungentheil  bezeichnete  Dämpfung  des  Percussionstones,  so 
wie  das  deutliche  hörbare  Ausathmen  ohne  Bassein  beson- 
ders im  hintern  Umfange  der  Lungenspitze  immer  einseitig 
und  rechts  gefunden  worden,  also  an  einer  Stelle,  die  wir 
als  jene  aufführten,  die  in  Constantinopel  am  häufigsten  von 
der  Pneumonie  befallen  wird,  dass  hiervon  Uebergänge  zur 
Tuberculose  Statt  finden,  ist  kaum  zu  bezweifeln;  unsere 
.  Kranken  unterlagen  der  Dysenterie  und  Diarrhoe,  keine  Spur 
von  Tuberculose  war  gegeben. 

Aus  Syphilis  sahen  wir  nie  nachweisbar  Tuberculose 
entstehen.  Li  einem  an  constitutioneller  Syphilis  Verstor- 
benen, welcher  vor  dem  Tode  durch  mehrere  Monate  an 
Husten  litt,  fanden  wir  chronisches  Lungen -Oedem.  Die 
auf  chronischem  Wege  sich  bildende  Tuberculose  sieht  man 
in  Constantinopel  in  y^  der  Fälle  in  den  Lungen  auftreten ; 
die  Gedärme  leiden  später.  Auf  100  Fälle  kommen  5  —  6 
tuberculose  Entartungen  der  Hoden,  besonders  bei  Indivi- 
duen, die  einst  an  Tripper  und  in  Folge  dieses  an  Epidi- 
dymitis  gelitten  haben. 

Die  acute  Tuberculose  kommt  in  Constantinopel  sowohl 
unter  Kindern  als  Erwachsenen  vor;  am  meisten  beobach- 
teten wir  selbe  nach  den  Masern.  Da  es  besonders  zur  Zeit 
herrschender  Epidemien  war,  so  konnten  wir  das  Exanthem 
nicht  als  eine  Roseola  typhosa  (Waller)  ansehen,  wir  wur- 
den auf  die  wahre  Natur  des  Leidens  erst  durch  Sectionra 
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im  Civile  aufmerksam;  das  Krankheitsbild  hatte  stets  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  Typhus;  auch  die  Milz  war  ge- 
schwollen ;  nur  scheinen  uns  die  vorwaltenden  Brustsymp- 
tomCy  das  allseitig,  besonders  aber  gegen  die  Lungenspitzen 
▼erbreitete  Schlcimrasscln  mit  Crepitiren  vermischt ,  die 
grosse  Schwerathmigkeity  ohne  dass  sieh  durch  die  Percus- 
sion  ein  verdichteter  Lungen theil  entdecken  Hess,  einiger« 
massen  einen  Unterschied  vom  typhOsen  Leiden  im  Leben 
abzugeben ;  jedoch  ist  das  Urtheil  oft  sehr  schwierig,  wenig- 
stens für  uns.  Diese  acute  Tuberkelbildung  will  Pruner 
in  Aegypten  nicht  beobachtet  haben,  gewiss  eine  Aeusse* 
rang,  welche  noch  weiterer  Bestätigung  bedarf. 

Ebenso  sonderbar  klingt  die  von  ihm  gemachte  Be- 
obachtung (pag.  337),  dass  die  Tuberkeln  in  den  parenchy- 
matösen Organen  mehr  primitiv,  auf  den  Häuten  mehr  se« 
kundär  entstehen;  wenigstens  scheint  uns  nach  den  Begrif- 
fen, welche  wir  Qber  die  Bildung  der  Tuhcrculose  festhal- 
ten, diese  Pathogenese  höchst  einseitig ;  Pruner  selbst  gibt 
die  Tuberoulisation  einer  croupösen  Pneumonie  an  einem 
andern  Orte  zu. 

Wenn  uns  Pruner  (1.  c.)  mittheilt,  dass  er  Fälle  be- 
obachtet habe,  in  denen  eine  während  des  Verlaufes  der 
Tubercufose  auftretende  Bronchitis  kritisch  wurde  und  die 
Spuren  von  Tuberkeln  verwischte,  so  müssen  wir  nur  be- 
dauern, dass  er  nicht  auch  die  Symptome  dieser  flüchtigen 
Tuberculose  anführte;  im  Jahre  1847  sollten  derlei  Dinge 
nicht  mehr  geschrieben  werden. 

^Hydropische  Erscheinungen  bei  Tuberculose  kamen 
Pruner  unter  Negern  selten  vor,  wohl  aber  die  Dysente- 
rie als  Folge  der  Dickdarmversch wärung ,  welche  jedoch 
nicht  immer  eine  tuberculose  war.**  Wir  sahen  bei  Weissen 
und  Schwarzen  das  tuberculose  Leiden  mit  serösen  Ergüssen 
in  die  Pleura-  und  Peritonealsäcke,  so  wie  in  das  Pcricar- 
dium  complicirt,  jedoch  schwanden  sie  oft,  im  Vcrhältniss 
als  die  tuberculose  Diarrhoe  überhand  nahm;  nie  fanden  wir 
jedoch  den  specifischen  Dysenterieprocess  mit  dem  tubercu- 
lösen  combinirt,  wenn  wir  nicht  die  Darmversch wärung  dieser 
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Art   Dysenterie   nennen  wollen,    wie  Pruner  zum   Theil 
thut, 

Das  häufige  Vorkonunen  der  Brigh  tischen  Entartung, 
welche  die  bei  Tuberculose  vorkommende  Hydropsie  oftmals 
erklärt  und  von  uns  mehrmals  gesehen  wurde,  erwähnt 
Pruner  nicht;  der  häufigste  Grund  der  Wassersucht  ist 
jedoch  die  Verlangsamung  des  Blutlaufes  in  den  Venen,  und 
die  Erweiterung  dieser  und  des  rechten  Herzens-Oedeme 
einzelner  Extremitäten,  oft  successiv  auftretend,  erklären 
sich  häufiger  durch  die  Venen  -  Obliteration,  als  durch  ein 
Leiden  der  Lymphgefasse  in  denselben.  • 

Uniäugbar  ist  aber  die  Häufigkeit  der  Caries  mit  Con- 
gestionsabscessen  bei  an  Tuberculose  leidenden  Negern,  wie 
Pruner  (pag.  339)  berichtet.  Unter  der  türkischen  Truppe 
kommt  Periostitis  der  Eippen  und  des  Brustbeins  sehr  hau- 
fig  vor;  bei  kräftig  gebauten  Constitutionen  wird  ein  Bip- 
pentheil  (meist  seitlich  und  rückwärts)  oder  das  Stemum 
der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  umschriebenen,  wärmer 
als  die  übrigen  Theile  anzufühlenden,  derben,  fest  an  den 
Knochen  aufsitzenden,  der  übrigen  Haut  gleichgefärbten,  beim 
Drucke  schmerzhaften,  von  einem  harten  Walle  umgebenen 
Geschwulst,  welche,  im  Laufe  mehrerer  Wochen  und  Mo- 
nate zerfliessend,  ein  wässeriges, mit  weissen  Flocken  durch- 
zogenes Secret  liefert  und  zur  Caries  führt ;  wird  der  Mann 
nicht  schnell  der  Heimath  zugesandt,  so  unterliegt  er  früher 
oder  später*  Dieses  Leiden  bildet  sich  secundär  bei  Tuber-^ 
culosc  der  Lungen,  und  kann,  bleibt  der  Kranke  in  seinen 
Verhältnissen,  zu  dieser  Veranlassung  geben;  jedoch  Sec- 
tionen  im  k.  k.  österreichischen  Nationalhospitale  belehrten 
uns,  dass  solche  Kranke  auch  croupösen  Pneumonien  unter- 
liegen können*  Denselben  Zustand  beobachteten  wir  auf 
der  äussern  Darmbeinsfläche,  am  Kreuzbein,  so  wie  an  den, 
Halswirbeln,  in  welchem  letztern  Falle  der  Kranke  para- 
plegisch  stirbt.  Da  man  mit  vielem  Grunde  die  unter  den 
Namen  :  kalter  Abscess,  Lymphabscess,  absch  par  congestion 
gekannte  Krankheit  auf  eine  Periostitis  zurückführen  kann, 
so  nimmt  es  uns  Wunder,  wie  Pruner  den  Lymphabscess 
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als  ein  besonderes  Leiden  betrachtet,  ohne  übrigens  hinrei* 
chende  Gründe  dafür  anzugeben. 

Pag.  342  stellt  Pruner,  auf  Erdl's  Untersuchung 
gestützt,  seine  Ideen  über  die  Bildung  der  Tuberculose  mit, 
welche  jedoch  vielfältige  Blossen  darbieten*  Der  Tuberkel 
soll  in  allen  seinen  Stadien  vorzüglich  aus  Fett,  wozu 
eine  geringe  Quantität  Protein  und  noch  weniger  Salze 
kommen,  bestehen,  eine  Behauptung,  welche  den  anderseitig 
hierüber  gemachten  Beobachtungen  nicht  entspricht,  da  man 
das  Fett  unter  die  Nebenbestandtheile  zählt.  Die  Tuber- 
culose ist  nach  ihm  ein  Fe ttbildungsprocess,  wel- 
cher bei  unvollkommener  Ausscheidung  der  Kohlensäure  zu 
Stande  kommen  müsse;  jedoch  da  ihm  die  Fettsucht  des 
ganzen  Körpers  (eine  so  häufige  Erscheinung  im  Oriente) 
als  Hindemiss  entgegen  tritt,  so  sucht  er  sich  durch  eine 
besondere  Disposition  des  ergriffenen  Organes  aus  der  Ver- 
legenheit zu  ziehen ;  diese  entscheidet  das  eine  oder  das  an- 
dere Leiden,  je  nachdem  die  Lungen  entweder  durch  eine  we- 
gen ihrer  Bestandtheile  für  das  Lidividuum  nicht  mehr  gut 
respirable  oder  durch  mehr  Sauerstoffgehalt  reizende  Luft  zu 
übermässiger  Thätigkeit  angeregt,  oder  im  Gegentheil  davon 
herabgestimmt  werden.  Wäre  es  so,  so  bleibt  es  unerklär- 
lich, warum  bei  Tuberculose  der  Lungen  die  Leber  und 
auch  die  Nieren  im  Gegensatz  zur  allseitig  rapid  vorschrei- 
tenden Abmagerung  und  Erschlaffung  der  Gewebe  durch 
abgelagertes  Fett  an  Volumen  abnehmen,  jedoch  würde  auch 
diese  Frage  in  einem  entsprechenden  Sinne  wie  z.  B.  als 
Versuch  der  Natur,  die  der  Tuberculose  zu  Grunde  liegende 
Blutmischung  dem  Normalzustande  wieder  näher  zu  bringen 
(Eich holz),  beantwortet,  so  ist  in  der  Sache  wenig  ge- 
wonnen. 

Nach  den  über  das  Vorkommen  der  Tuberculose  in  der 
Türkei  gegebenen  Mittheilungen  kann  es  kaum  Wunder 
nehmen,  wenn  sich  im  Militär  auf  der  Todtenliste  jeder 
fünfte  Mann  als  an  der  Tuberculose  erliegend  herausstellt, 
jedoch  bei  näherer  Untersuchung  ist  die  Sterblichkeit  unter 
den  Albanesen  unverhältnissmftssig  grösser  als  jene  der  aus 
Kleinasien,  Kurdistan  oder  Constantinopel  genommenen  Sol- 


AaUm^  m  zwar^  dmm  die  eistcreu  fmst  jeden  Tieiten,  khetere 
ysden  «^Jifteo  Mann  daran  verlieren.  Als  Grunde  konnoi 
dK#  nmiMtOMnaSrnng  zartere  Organintion  der  Albaneeeni 
Hur  eifpmihbmUch  abgeschloeaenes  Leben  in  der  Heimathi 
Aar  Koninat  desaelben  rar  niilitlriaciien  Laufbahn,  ihr  un« 
r«r«obnli^5ber  Haas  gegen  den  Turkoi,  Ton  dem  aie  sich 
ißtfzngB  dm  Ursprunges,  der  Sitten  und  der  Sprache  unter» 
sn^beiden,  so  wie  endKcfa  ihre  grosse  Abneigung  gegen  den 
rq||;uttren  Kriegsdienst  angesehen  werden. 

Wie  sich  die  statistisdie  Zahl  der  Tuberculosen  im  Ci* 
vile  «teilte,  werden  wir  bei  einer  andern  (}el^enheit  be- 
sprechen« 

Die  Sterblichkeit  nimmt  mit  der  Heftigkeit  einer  Pneu* 
m^mie^Epidemie  za  und  ab;  da  nun  diese  meist  vom  De* 
K/mnher  tös  in  die  Mitte  März  andauert,  so  unterliegen  die 
meisten  Tuberculosen  im  Frühjahr. 

Wie  Tortheilhaft  jedoch  bei  der  Truppe  Luftrerande- 
mng  wirke^  wie  rasch  sich  oft  Pneumonien  zur&ckbilden» 
welche  gerechte  Furcht  einflössten  in  Tuberkelbildung  über* 
angehen,  hatten  wir  bei  der  Besichtigung  der  vom  Urlaube 
aurttcicgekehrten  Mannschaft  oftmals  Gelegenheit  zu  be- 
obaehten.  Da  die  in  der  Sorgfalt  für  das  körperliche  Wohl 
der  Soldaten  durch  keine  andere  übertroffene  türkische  Se- 
gierung  dem  eines  Urlaubes  bedürftigen  Mann  mit  grossem 
Koitenaufwande  au  Wasser  oder  zu  Lande  die  bestmög* 
lichste  Bequemlichkeit  angedeihen  lässt,  so  liegt  in  der  ExtU 
Ahnung  (lor  chronischen  Pneumonien  aus  den  Militarhospi- 
tlllem  nichts  Anstossendcs»  ja  bei  Unterlassung  dieser  Mass* 
regcl  hütto  man  viel  grössere  Verluste  zu  beklagen. 

Wir  reihen  an  die  bisherigen  Bemerkungen  einige  Be* 
trachtungen  über  das  Vcrhältniss  des  Kropfes  und  des 
typhösen  Leidens  zur  Tuberculose ,  übergehen  jedoch 
hier  jenes  zu  den  Wechselfiebem,  da  diess  bei  den  Typo- 
sen  eine  nähere  Beleuchtung  finden  wird. 

Der  sogenannte  lymphatische  Kropf  (EngeFs  Cysten- 
fibroid  der  Schilddrüse)  ist  in  Constantinopel  nicht  ende- 
misch, wohl  aber  in  den  von  Thonschiefer  gebildeten  Thä* 
lern  um  Aidin,  Bolu,  Marsovan  (in  Kleinasien),   so  wie  in 
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den  auf  mit  Dammerde  bedeckten  Granitgrunde  ruhenden 
Ortschaften  Cruschevaky  Pisrew,  Palanka  bei  Comanova  (in 
Bumelien);  dort  zeigt  eich  auch  Cretinismus  (das  Volk  hat 
die  Meinung,  dass  sich  ein  im  Wasser  lebendes  Insect  im 
Halse  festsetze,  der  Meerschwanmi  macht  es  in  den  Magen 
hinabsteigen).  Da  in  (Donstantinopel  die  Scrophelsucht  ihre 
höchsten  Blüthen  darstellt,  ohne  dass  der  Kropf  eine  weite 
Verbreitung  fände,  so  scheint  uns  Escheric h's  Meinung, 
der  Struma  und  Cretinismus  als  die  potenzirteste  Scrophu- 
lose  erklärt,  unrichtig;  allerdings  zeigt  sich  in  Stambul 
die  Schilddrüse  öfters  durch  scrophulöse  Materie  in  ihrem 
Volumen  vergrOssert,  wie  es  auch  KrebsstofF  oder  die  aneu- 
rismatische  Ausdehnung  der  Gefässe  zu  thun  im  Stande 
und,  jedoch  sind  diese  FaUe,  zur  weitem  Verbreitung  des 
scrophulösen  Krankseins  gehalten,  geringer  an  Zahl. 

Grewiss  hat  die  Nichtunterscheidung  der  so  yielßUtigen 
Ursachen  des  Kropfes  zur  Meinungsverschiedenheit  über 
das  Ausschliessen  desselben  und  der  Tuberculose  Anlass 
gegeben,  da  denn  eigentlich  nur  der  durch  venöse  Stasen 
entstandene,  der  bei  Scoliose,  rhachitischer  Misstaltung, 
osteonudacischer  Verbildung,  bei  körperlichen  Anstrengungen 
(beim  Lasttragen,  bei  sehr  erschwertem  Geburtsacte)  zur 
£ntwickelung  kommende,  ein  sicheres  Preservativ  gegen  Tu- 
berculose sein  kann.  In  den  oben  erwähnten  Ortschaften 
der  Türkei  ist  das  Vorkommen  der  Tuberculose  über  alle 
Zweifel  erhoben. 

Bezugs  der  Ausschliessung  des  typhösen  Krankseins 
und  der  Lungentuberculose  bemerken  wir,  dass  bezugs  ihres 
Auftretens  im  Allgemeinen  ein  solches  Verhältniss  in  Gon- 
stantinopel  nicht  nachweisbar  wird,  da  wir  jährlich,  beson- 
ders aber  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Typosen  im  Jahre 
1847  (vor  dem  Auftreten  der  Cholera)  mit  den  Weohsel- 
fiebem  eine  Reihe  von  typhösen  Fiebern  beobachtet  haben, 
welche  durch  ihren  Verlauf,  namentlich  durch  die  Darm- 
blutungen, ihre  wahre  Natur  ausser  Zweifel  setzten,  über 
welch'  letztere  uns  auch  Sectionen  im  k.  k.  österreichischen 
Kationalhospitalc  aufklärten.  Bezugs  der  Aufeinanderfolge 
beider  Krankheiten  in  einem   und   demselben  Individuo  be- 


i48 


obachteten  wir,  dass  Tuberculosen   hohem  Grades  nie  die 
typhöse  Blutkrase  eingingen. 

Bezugs  der  Behandlung  der  Tuberculose  folgendes : 
Sie  möge  aus  was  immer  für  einer  Quelle  entspringen,  so 
halten  wir  den  Luftwechsel  als  eine  der  ersten  und  wichtig-^ 
sten  Bedingungen,  die  Fortschritte  des  Leidens  einzuhalten 
und  die  Naturheilung  zu  unterstützen.  Wenn  wir  gleich  ein 
Ausschliessen  der  Tuberculose  und  Wechselfieber  nicht  als 
erwiesen  ansehen,  so  scheint  uns  doch  die  Luft  jener  Umge-^ 
bungen  Constantinopels,  wo  die  Wechselfieber  endemisch 
sind,  die  eben  gestellten  Indicationen  am  sichersten  zu  er-> 
fbllen,  es  ist  Erfahrung  des  Volkes,  so  wie  der  dort  seit 
geraumer  Zeit  praktizirenden  Aerzte,  ohne  dass  man  sich 
bewusst  war,  wodurch  der  günstige  Einfluss  jener  Ortschaf- 
ten auf  das  Genesen  der  Tuberculosen  erklärt  werden 
könnte.  Im  Militär  hat  die  Beurlaubung  oder  die  gänzliche 
Entfernung  aus  dem  Dienste  den  wesentlichen  Yortheil,  in 
dem  Kranken  jene  angenehme  Gemüthss!^immimg  anzufachen, 
welche  von  so  wesentlichem  Nützen  für  den  Verlauf  der 
Elrankheit  ist,  so  dass  wir  die  wegen  Tuberculose  in  Verdacht 
stehenden  Individuen  nach  einem  Jahre  in  einem  höchst  be-^ 
firiedigenden  Zustande  in  die  Reihen  ihrer  Kameraden  wieder 
eintreten  sahen.  Der  bemittelte  Kranke  wird  jedoch  einen 
langem  Aufenthalt  in  dem  milden  Klima  von  Rhodos  oder 
auf  der  Insel  S  ci  o  nie  bereuen,  es  fehlen  zwar  auch  dort 
nicht  Wechselfieber,  jedoch  ist  es  die  milde,  wenig  Tempe- 
raturwechsel unterliegende  Luft,  gepaart  mit  den  erspriess- 
liehen  Wirkungen  einer  üppigen  Vegetation,  welche  derar- 
tigen Kranken  ganz  besonders  zusagt  Die  Seeluft  scheint 
auf  Tuberculose  sehr  günstig  zu  wirken,  so  zwar,  dass  zwi- 
schen Fiebemestem,  die  im  Binnenlande  und  jenen,  die  am 
Meeresgestade  liegen,  gewiss  ein  wesentlicher  Unterschied 
bezugs  ihres  Vortheils  für  derlei  Brustkranke  bestehen 
muss. 

Leicht  verdauliche,  gemischte  Nahrung,  Genuss  fri- 
scher Ziegen-  oder  Eselsmilch,  bei  Neigung  zur  Diarrhöe 
mit  etwas  Alaun  versetzt,  schützende,  jedoch  nicht  über- 
mässig warme  Beeidung,  massige,  active,  noch  besser  pas* 
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aive  Bew^ung  zu  Pferde,  Einreibung  von  Schweinefett,  Le- 
berthran  (im  Umfange  des  Brustkorbes),  eine  Ableitung 
mitteLit  eines  Fontanells,  innerlicher  zeitweiser  Gebrauch 
der  DtgitaUa  mit  Saccharum  Satumi  tmd  einem  beruhigen- 
den Extracte  scheinen  uns  eine  Methode  zusammenzustellen, 
welche  das  Möglichste  leistet,  denn  wir  sahen  hiedurch  Tu- 
berculOse  wieder  an  Kraft  zunehmen,  ihre  verlassenen  Ge- 
achafte  wieder  beginnen,  kurz  auf  die  bestmöglichste  Weise 
aich  erholen,  wenn  sich  auch  die  örtlichen  Erscheinungen 
(Vie  Dampfung,  Rasselgeräusche,  deutliches  Ausathmen) 
gleich  blieben;  durch  fortgesetzte  Pflege  imd  kluge  Be- 
nützung der  schönen  Jahreszeit  können  sie  ihr  Leben  lange 
fristen  und  im  Laufe  der  Zeit  auch  genesen,  wenn  der  Pro- 
sess  nur  sehr  beschränkt  gewesen  ist 


F. 

Krankheiten  des  Herzens  und  der 

Gefässe. 


Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien  sind 
in  Constantinopel  sehr  häufig.  Um  die  Frequenz  ihres  Vor- 
kommens beurtheilen  zu  können ,  sind  die  Erfahrungen, 
welche  in  Militärspitälern  gemacht  werden,  nicht  genügend, 
der  Civilstand  ist  unverhältnissmässig  mehr  dayon  heimge- 
sucht. Da  sich  die  klimatischen  Verhältnisse  Stambuls  seit 
seiner  Eroberung  durch  Mahomed  IL  ("1453)  nicht  we- 
sentlich geändert  haben,  die  Bewohner  jedoch  sich  vielfach 
verweichlichten,  so  ist  die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten 
in  Constantinopel  nicht  neu,  sondern  wenigstens  so  alt  als 
das  Türkenthum  in  dieser  Stadt,  d.  i.  395  Jahre ;  denn  wir 
glauben,  dass  die  Türken  bei  ihren  frühem  StreifzQgen  sich 
in  Verhältnissen  befanden,  welche  zur  Bildung  der  Herz- 
krankheiten nicht  so  gQnstig  waren  als  die  jetzigen.  Wäh- 
rend das  Militär  durch  kräftige  Constitutionen,  durch  eine 
einfachere  naturgemässcre  Lebensweise  bevorzugt  ist,  übri- 
gens auch  bei  der  zeitweise  geschehenden  Ausscheidung  der 
invaliden  Mannschaft  die  kränkelnden  Individuen  aus  der 
Mitte  verliert,  wird  der  durch  die  weichliche,  naturwidrige, 
Körper  und  Geist  unentwickelt  lassende  Haremserziehung, 
durch  die  Excesse  der  Liebe  geschwächte,  für  äussere  Ein- 
flüsse sehr  empfindliche  Civilstand  (den  christlichen  Theil 
der  Bevölkerung  mitbegrilfen)  leichter  von  Entzündungen 
des  Endocardiums  *)  und  der  innern  Arterienhaut  ergriffen, 
die  um  so  sicherer  die  mannigfaltigen  in  ihrem  Gefolge  ste- 
henden materiellen  Veränderungen  nach  sich  ziehen,  da  die- 
selben durch  vernachlässigte  oder  verkehrte  Behandlung 
ruhig  ihren  Lauf  verfolgen  können. 


*)  Sit  venia  verbon  da  Henle  die  MogKchkeit  d«r  Eodocarditis  bestreitet 
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Ein  hiebe!  nicht  zu  übersehender  Umstand  ist,  dass  der 
in  der  Civilisation  zwar  langsamer,  jedoch  sichern  Schrittes 
vorwärts  gehende  Türke  sein  Herz  GemOthsbewegungen 
öfiiiete,  die  ihm  in  seiner  rohesten  Periode  fremd  waren  und 
nicht  bedeutenden  Antheil  in  der  Entstehung  von  Herzleiden 
haben.  Brigham  betrachtet  den  mächtigen  Einfluss  der 
Gefühle  auf  das  Herz,  die  Wirkungen  des  Ehrgeizes,  der 
Habsucht,  des  Neides,  überhaupt  aller  Leidenschaften,  welche 
die  civilisirte  Gesellschaft  bewegt,  als  wesentliche  Gründe 
der  Erzeugung  von  Herzkrankheiten.  So  wie  die  Nostalgie 
der  Kekruten  zu  derlei  Krankheiten  disponirt,  so  mag  ein 
ähnliches  Verhältniss  auch  bei  Individuen  obwalten,  welche 
ob  unzulänglichem  Lebensunterhalte  in  der  Heimath,  oder 
ob  politischer  Verfolgungen  oder  Familienzwistigkeiten  sich 
gezwungen  sahen,  dem  Yaterlande  Lebewohl  zu  sagen  und 
in  einem  Lande  ihr  Unterkommen  zu  suchen,  in  dem  die 
Gewinnsucht  jeden  höhern  Schwung,  jedes  zarte  Gefühl  un- 
terdrückt und  Jedermann  bittere  Täuschungen  erfahren  muss, 
kurz  unter  den  in  türkische  Dienste  getretenen  Europäern 
sind  Herzkrankheiten  häufig.  Als  häufigste  Gklegenheits- 
Ursache  ist  jedoch  "der  rasche  Temperatuj:«wech8el  zu  be- 
trachten, der  in  dem  von  zwei  Meeren  umschlossenen  Con- 
stantinopel  oft  statt  findet.  Hiedurch  entwickelt  sich  acuter 
Rheumatismus,  welcher  wenigstens  in  einem  Drittel  der  Fälle 
Bouillauds  Beobachtungen  über  die  Coexistenz  einer  En- 
docarditis  bestätigt. 

Der  so  häufige  Missbrauch  gebrannter  Wässer  scheint 
in  der  That  auf  die  Erzeugung  der  Endocarditis  Einfluss 
zu  haben,  was  K  r  e  7  s  i  g  schon  angibt. 

Während  wir  vom  Standpunkte  in  Constantinopel  die 
grosse  Frequenz  der  Herzkrankheiten  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten,  berichtet  Pruner  (pag.  291)  ihre  Seltenheit 
in  Egypten,  indem  in  1000  Leichen  nur  Einmal  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  vorkomme ;  öfter  begegne  man  dort 
der  Herzerweiterung  und  der  Verknöcherungen,  welche  das 
Alter  bedingt;  Pruner  meint,  dass  njit  dem  Vorherrschen 
des  venösen  Systems  über  das  arterielle  schon  im  physio- 
logischen Zustande  unter  dem  Einflüsse  einer  wenig  sauer- 
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Btoffireichen,  d.  i«  verdünnten  Luft  und  dem  beschränkten 
Grebrauche  der  geistigen  Getränke  die  obengenannten  Uebel 
fast  ganz  verschwinden.  Herzkrankheiten  der  dahin  reisen- 
den Europäer  sollen  dort  häufig  heilen. 

In  sonderbarem  Widerspruche  mit  dieser  Mittheilung 
steht  Pruners  Bemerkung,  dass  das  Herzklopfen  unter 
dem  männlichen  Geschlechte  im  Nilthale  so  verbreitet  sei, 
dass  unter  40,000  zur  Kekrutirung  ausgehobenen  Individuen 
sich  wegen  jenes  Uebels  nur  3000  taugliche  fanden;  mag 
nun  auch  die  Chlorose  (Anämie)  den  wesentlichsten  Antheil 
hiebei  haben,  so  führt  doch  Pruner  selbst  (pag.  292)  den 
Cardiopalmus  auch  auf  Rheumatismus  zurück,  und  gesteht 
das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Endo-  und  Pericarditis 
ein. 

Ist  nun  die  Frequenz  der  Endocarditis  eingestanden, 
80  fiüilt  man  sich  wenig  geneigt,  an  die  Seltenheit  der  ma- 
teriellen Veränderungen  im  Herzen  zu  glauben,  obwohl  zu 
▼ermuthen  ist,  dass  jene  in  Aegyptcn  nicht  so  häufig  sein 
können  als  in  Constantinopel.  Auch  Chlorose  schliesst  die 
Herzhyportrophie  nicht  aus. 

Pruner's  Bemerkung,  als  mache  das  Vorherrschen 
des  venösen  Systems  die  Herzkrankheiten  fast  schwinden, 
ist  übrigens  so  unbestimmt,  dass,  so  wahr  sie  in  gewisser 
Hinsicht  sein  mag  so  unrichtig  ist  sie  in  anderer;  d.  h. 
80  sehr  zur  Erzeugung  der  primitiven  Hypertrophie  der 
beiderseitigen  Herzwände  eine  arterielle  Stimmung  des  Blutes 
iiüthig  sein  mag,  so  erscheinen  Herzhypertrophie  und  Er- 
weiterungen desselben  doch  so  oft  bei  Krankheiten,  welche 
mit  der  venösen  und  serösen  Blutbeschaffenheit  verbunden 
sind,  wie  bei  allen  chronischen  Krankheiten  der  Lungen, 
der  Leber,  Milz,  Nieren,  bei  Rückgrats  Verkrümmung  hohem 
Grrades,  Scorbut  und  Varicositäten  der  Extremitäten,  deren 
häufiges  Vorkommen  mit  Ausnahme  der  letztem  Pruner 
berichtet.  Jr  spricht  (pag.  288)  von  der  weiten  Verbrei- 
tung der  Lungen  -  Hyperämie,  pag.  292  von  jener  der  Hä- 
morrhoiden ;  wie  ofl  sind  diese  nur  Folge  der  Hypertrophie 
des  Herzens  überhaupt  und  insbesondere  des  rechten  Her- 
sens.    Die  Apoplexie    des  Gehirns   ist  nicht  minder  häufig 
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in  Aegypten  und  wird  auch  dort  in  vielen  Fällen,  wie  an- 
derwärtSy  in  der  Hypertrophie  des  Herzens  ihren  Grund 
haben. 

Wir  müssen  daher   im  Interesse   der  Wissenschaft  be- 
dauem,  dass  Pruner  diesem  so  interessanten  Gegenstande 
so  wenig  Aufinerksamkeit  schenkte  und  sich  begnügte  diesen 
wichtigen  Artikel  mit  so  allgemeinen,   sich  geradezu  wider-** 
q)rechenden  Behauptungen  abzufertigen. 

Wir  betrachten  unter  den  Krankheiten  des  Herzens 

a)  die  Pericarditis.  Man  sieht  sie  gleichzeitig  mit 
Pleuritis^  Peritonitis,  mit  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
mit  Pneumonie,  Tuberculose  und  mit  Endocarditis  auftreten, 
oder  sie  geht  diesen  Krankheiten  voraus,  so  wie  dieselben 
auch  ihr  erst  folgen  können;  bei  Entwicklung  einer  Me- 
ningitis begleiten  sie  die  sogenannten  nervösen  Symptome. 
Nach  erschöpfenden  Krankheiten  wie  Blattern,  Scharlach, 
Typhus,  Dysenterie,  bedeutendem  Eiter-  und  Blutverluste, 
nach  reichlichen  Exsudationen,  bei  Tuberculose,  im  Puer- 
perium beobachteten  wir  sie  gleichfalls;  die  Coexistenz  der 
Pericarditis  mit  Bright'scher  Krankheit^  (Taylor)  sahen 
wir  12  Male.  Hydrocardie  bei  Herzkrankheiten  fanden  wir 
dem  allgemeinen  Gesetze  entsprechend  selten. 

Da  Pruner  die  Häufigkeit  der  Pericarditis  für  Aegyp- 
ten berichtet  (welche  er  übrigens  nur  bei  Bheumatismus  ge- 
sehen haben  will)  ,  so  lässt  sich  auch  von  dieser  Seite,  durch 
die  Paralysirung  des  Herzfleisches  mit  Entfärbung  desselben 
als  consecutives  Herzleiden,  eine  passive  Erweiterung  mal 
vollem  Rechte  öfter  muthmassen  als  er  angibt 

b)  Endocarditis.  Die  oben  besprochenen  Ursachen 
der  Herzkrankheiten  beziehen  sich  ganz  besonders  auf  die 
Endocarditis.  Wir  fanden  sie  mit  Pericarditis,  überhaupt 
mit  Entzündung  der  serösen  so  wie  der  serös  -  fiberösen 
Häute,  mit  Beinhaut,  Knochenentzündung,  mit  der  Bright- 
schen  Krankheit  und  mit  Pneumonie  (croupöser)  verbunden. 
Die  Häufigkeit  der  Coexistenz  mit  Rheumatismus  acutus 
erwähnten  wir  schon,  so  dass  wir  nur  noch  die  Bemerkung 
hinzufügen,  dass  die  Endocarditis  bald  vor,  jedoch  nicht  zu 
gleicher  Zeit  oder  im  Verlauf  des  rheumatischen  Krankseins 


som  YwBeheSfB  kam.  Die  Endocarditis  wird  sehr  oft  Ur- 
0ttche  einer  secandären  Spinalirritation,  die  wir  unter  der 
Form  Yon  Parese  der  obem  so  wie  auch  der  untern  linken 
Extremität  und  von  linkseitiger  Amblyopie  auftreten  sahen. 

Verband  sich  die  Endocarditis  mit  einer,  reichliches  Ex- 
sudat setzenden  Pericarditis,  mit  heftiger  Pneumonie,  mit 
Meningitis,  so  stellten  sich  meist  nerydse  Erscheinunrai 
ein.  Durch  die  weite  Verbreitung  dieser  Krankheit  geschieht 
es,  dass  man  in  Constantinopel,  besonders  im  Civil,  eine 
grosse  Menge  Menschen  findet,  deren  Herztöne  (fast  aus- 
schliessend  linkseitig)  nicht  normal  beschaffen  sind;  beson- 
ders erscheint  der  erste  Ton  nicht  scharf  prononcirt,  dum- 
pfer oder  fehlend,  ohne  dass  die  bestehenden  materiellen 
Veränderungen  immer  den  Mechanismus  des  Kreislauffes  «o 
weit  beeinträchtigen,  um  als  Conseqnenz  eine  Herzhyper-  . 
trophie  nach  sich  zu  ziehen.  Es  ist  hieraus  zu  entnehmen, 
dass  die  Natur  durch  Endocarditis  gesetzte  materielle  Ver- 
änderungen auf  einen  Punkt  zurQckbilden  kann,  welcher  fftr 
die  Gesundheit  des  Individuums  ohne  besondere  Folgen  ist 
Dass  der  Mensch  unter  jedem  Himmel  denselben  patholo- 
gischen GFesetzen  unterworfen  ist,  sieht  man  aus  der  in 
Stambul  wie  anderwärts  sich  zeigenden  Frequenz  der  In- 
suffidenz  der  bicuapidaUa  im  Verhältniss  jener  der  trumspu- 
daUSf  welche  letztere  wir  häufiger  bei  sehr  jungen  Personen, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  foetalen  Endocarditis,  beobach- 
teten. Dasselbe  Verhältniss  waltet  jbezugs  der  Verengerung 
der  Ostien  vor. 

Da  wir  bei  der  Entgegnung  auf  Pruner's  Mittheilun- 
gen die  primitiven  und  secundären  Hypertrophien  bespra- 
chen, so  erwähnen  wir  nur  noch,  dass  die  Atrophie  des 
Herzens  uns  eine  nicht  fassbare  Diagnose  war  und  ist.  Wir 
erkannten  in  den  Asthma  nervosum  und  Angina  pectoris  ge- 
nannten Krankheiten  (2  Fälle  ausgenommen)  immer  Leiden 
der  Pleura,  der  Lunge,  der  grossen  Gefösse,  des  Herzens 
oder  der  Nervencentren.  Auch  Pruner's  Fall  von  Angina 
pectoris  (pag.  287)  mag,  den  Erscheinungen  nach  zu  ur- 
theilen,  eine  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  gewesen  sein ; 
es  scheint  uns,   als  treten  die  asthmatischen  Zufalle,  welch' 

Mfler's  Tftrkei.  II.  Thell.  17 
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immer  ihr  Urspruag  Bei,  zur  Zeit  anhaltendea  .Südwindes 
viel  heftiger  und  peinlicher  auf,  als  wenn  der  Wind  von 
Norden  weht 

Die  primitive  ezcentrische  Hypertrophie  der  beiden  Ven- 
trikel oder  des  linkep  allein,  sahen  wir  mehrmals  mit  Apo- 
plexie enden,  da  die  Bewohner  sich  selten  d^n  entsprechen- 
den diätetischen  Massregeln  unterwerfen ;  in  den  übrigen 
Formen  zeigt  sich  seröse  Blutkrase  unter  den  Bewohnern 
Stambul's  um  so  eher,  als  man  mit  Aderlässien  grossen  Un- 
fug treibt. 

FaserstofiHge  Exsudate  sahen  wir  bei  längerem  Bestände 
einer  Herzkrankheit  (welch'  immer)  nie,  wohl  aber  seröse 
oder  hämorrhagische  Ergüsse.  '      - 

.    Ueber  die  Behandlung  Folgendes: 

Bei  Peri-  und  Endocarditis  scheinen  uns  2  —  3  ange- 
stellte allgemeine  Blutentziehungen,  Entleerung  des  Darm- 
kanalsy  Blutegel  an  den  After,  Schröpfköpfe  an  den  Nacken 
(zur  Beseitigung  des  oft  so  lästigen  Kopfschmerzes) ,  halb- 
mondförmige im  untern  und  obem  Umfange  des  Herzens 
gesetzte  Yesicanzen,  imierlich  Calomel  mit  Digitalis^  und 
consequentes  Einhalten  einer  strengen  Diät  die  zweckmäsfsig- 
ste  Methode  den  Process  in  seinen  weitem  Fortschritten 
aufzuhalten  und  die  Exsudate  n^h  Möglichkeit  zur  Bück- 
bildung  zu  briogen.  Ist  Diarrhöe  gegeben,  oder  erlauben 
die  Kräfte  des  Patienten  den  Gebrauch  des  Calomels:  oicht, 
wie  so  häufig  nach  vorausgegangenen  Krankheiten,  wie 
Blattern,  Scharlach  etc.,  so  können  wir  mit  Grund  Jeder- 
mann das  Sacchctrum  Satumi  mit  od^  ohne  Digitalis  em- 
pfehlen. 

Wurden  die  in  Sprache  stehenden  Uebel  chronisch,  ent- 
wickeln sich  dann  die  unvermeidlichen  Verändierungen  in, 
der  Herzsubstanz,  oder  verdankt  die  Hypertrophie  ihr  Ent- 
stehen dem  Erkranken  anderer  Organe  (siehe  oben),,  so 
nützten  uns  .allgemein  massige  Blutentziehiiingen  nur  un^  die 
oft  plötzlich  auftretenden  asthmatischeci,  Zufälle  zu  massigen; 
einfache,  leicht  verdauliche  Nahrung,  Luftwechsel,  b^ondcrs 
aber  der  Aufenthalt  in  einem  trqckenen,  nicht  zu  tief  geler 
genen,   gegen   Süden   geschützten   Orte,.  Bethätigung  der 
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Urin-  und  Dann-Aueechcidungeny  der  ssahlreiohe  •  Gebraucli 
von  Ycsicanzen  an  der  Herzgegend,  oder  das  Tragen  eines 
Fontanells,  die  innerliche  Anwendung  von  Calomel  und  Di- 
gitalis oder  dieser  mit  Aoetas  Plumbi  waren  stets  vom  ent- 
schiedensten Vortheile  begleitet.  Das  Jodeisen  ist  in 
Fällen  rasch  zunehmender  Chlorose  nützlich,  nur  dürfen  die 
Stuhl-  und  Urinentleerungen  nie  aus  dem  Auge  verloren 
werden. 

Ist  die  Erweiterung  des  Herzens  mit  oder  ohne  Hyper- 
trophie aus  Lungenleiden  entstanden,  so  verdient  die  Be- 
günstigung des  Auswurfs  grosse  Berücksichtigung,  daher 
beim  Gebrauche  des  Bleizuckers  die  Dosis  nie  hoch  gestei- 
gert werden  soll,  um  nicht  anhaltende  Stuhlverstopfung  oder 
Unterdrückung  der  Sputa  zu  verursachen. 

Unter  den  örtlichen  Blutentziehungen  wirken  bei  Herz- 
kranken Blutegel  am  After  überraschend  gut ;  in  Constau- 
tin^^el  werden  dieselben  überhaupt  oft,  bei  solchen  Leiden 
jedoch  um  so  häufiger  angewendet,  da  die  gleichzeitig  be- 
stehenden Hämorrhoidalknoten  hiezu  sehr  einladen. 

c)  Wir  fahlen  ims  nicht  berufen,  den  Streit  über  die 
Möglichkeit  einer  Entzündung  in  der  Aorta  einer  Entschei- 
dung näher  zu  bringen,  sondern  beschränken  uns  auf  die 
Bemerkung,  dass  sich  2  Male  Geräusche  statt  des  ersten  oder 
zweiten  Aortatones  (auch  beider)  nach  und  nach  wieder  ver- 
loren haben,  so  wie  in  andern  ungleich  häufigeren  Fällen,  bald 
eine  excentrische  Herzhypertrophie  zur  Entwickelung  kam. 

Die  Rauhigkeiten  der  Aorta  und  die  Insufficienz  ihrer 
Klappen  mit  der  ihr  entsprechenden  HerzvergrOsserung  ist 
in  Stambul  die  häufigste  Arterienerkrankung  und  nach  allem 
Anscheine  entwickeln  sich  viele  Fälle  besonders  bei  Säufern, 
ohne  auffallenden  Gefasssturm ;  die  solche  Zustände  beglei- 
tende Fettleber  so  auch  die  Cirrhose  derselben  und  die  Fett- 
leibigkeit sind  die  tastbaren  Folgen  dieses  im  Oriente  unter 
den  Bewohnern  (besonders  den  Tüi'ken)  nagenden  Krebses, 
obwohl  der  Branntwein  bei  Einzelnen  auch  Tuberculosen  bei 
Andern  Lungenemphysem  bedingt;  woher  diese  Verschiio- 
denheit  der  Wirkung  kon^me,  wissen  wir  nicht.  Von  Erkran- 
kung der  Pulmonar-Arterie  kam  uns  nie  ein  Fall  vor, 
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vernahnien  jedoch  allerdings  bei  Tuberculosen  oft  jenes  Zi- 
flohen^  das  aus  der  Tränkung  oder  Compression  der  Häute 
erklärt  werden  kann  (^Zehetmayer). 

d)  Unter  den  Ursachen  zur  Phlebitis  heben  wir  die 
Stoökstreiche  mit  der  ihnen  folgenden  grössern  oder  gerin- 
gem Zerstörung  der  Weichtheile  hervor.  Es  hängt  ihr  Ent- 
stehen nicht  von  der  Härte  der  Strafe  ab,  da  wir  Personen 
mit  25  Hieben  durch  Pjämie  zu  Grunde  gehen  sahen,  wäh- 
rend andere  mit  100  sich  im  Zeitraum  yon  6  Wochen  ganz 
herstellten.  In  einzelnen  Fällen  erinnern  wir  uns,  aus  Un- 
achtsamkeit die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  hart  mitgenommen 
gesehen  zu  haben.  Da  wir  bei  Mehreren  noch  lange  vor 
Eintritt  der  Schüttelfröste  Oedem  einer  oder  der  andern 
Extremität  beobachteten,  ohne  dass  äusserlich  eine  Phlebitis 
fUhlbar  war,  so  vermuthen  wir  selbe  in  den  hohem  Venen- 
stämmen. 

Dass  eine  eitrige  Phlebitis  mit  unzweifelhaften  Zeicnen 
Ton  Pyämie  heilen  könne,  ist  durch  authentische  Beispiele 
gekannt  (Benoit,  Vi  dal).  Wir  sagen  daher  nichts  Neues, 
wenn  uns  ein  solcher  Fall  bei  Phlebitis  des  Uterus,  ein  an- 
derer bei  einer  Venenentzündung  nach  gemachtem  Ader- 
lasse Torkam ;  ersterer  heilte  unter  dem  Bestehen  einer  eitri- 
gen Diarrhöe,  letztere  unter  dem  Erscheinen  einer  grossen 
Menge  von  Furunkeln  über  den  ganzen  Körper.  Venen- 
obliterationen an  den  untern  Extremitäten  sahen  wir  oft 
bei  ihrem  Ende  sich  nahenden  Phthisikern  so  wie  bei  chro- 
nischer Dysenterie;  sie  war  meist  einseitig,  häufiger  links. 

Die  Phlegmasia  alba  ist  häufig,  wollen  sie  jedoch  nicht 
inuner  auf  Phlebitis  zurückführen. 

e)  Unter  den  Erweiterungen  der  Arterien  sahen 
wir  fünf  Aorta  Aneurismen  und  in  zwei  Fällen  verfolgten 
wir  ihre  Bildung,  so  dass,  im  Verhältnisse  als  die  in  das 
Gewebe  der  Aorta  abgelagerten  Exsudate  die  Lähmung  der 
Häute  und  mit  dieser  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
bedingten,  das  Kranksein  zu  den  hohem  Entwickelungs- 
stofen  gelangte.  Wir  beobachteten  das  gleichzeitige  Beste* 
ben  einer  Herzhypertrophie,  die  Aortenklappen  waren  auch 
insufficient« 
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Im  November  1848  wurden  wir  von  dem  Prior  dea 
Kapuzinerklosters  in  Constantinopel  ersucht,  einem  seiner 
Geistlichen^  der  plötzlich  schwer  erkrankte.  Hülfe  zu  leisten* 
Der  Kranke  war  ein  zartgebauter  Mann  von  45  Jahren,  der 
noch  nie  krank  gewesen  sein  sollte.  Das  Gesammtbild  der 
Symptome  deutete  auf  eine  bedeutende  Cerebrospinalreizung 
hin,  die  sich  binnen  24  Stunden  ohne  weiter  gekannte  Ver« 
anlassung  entwickelte.  Wir  untersuchten  mit  vieler  Auf- 
merksamkeit das  Herz,  wir  fanden  nichts  Anomales,  der 
Unterleib  war  weich,  jedoch  ungemein  schmerzhaft;  nach 
einem  Aderlasse,  SchrüpfkOpfen  am  Nacken,  einem  pur^- 
renden  Klystiere  und  kalten  Ueberschlägen  über  den  Kopf 
massigte  sich  der  hohe  gefahrdrohende  Zustand  auf  eine 
flberraschend  schnelle  Weise,  so  zwar,  dass  der  Convent 
den  beigezogenen  Aerzteu  seine  Dankbarkeit  auf  die  sel- 
tenste Weise  ausdrückte;  drei  Wochen  vergingen,  der  Pa- 
tient war  wieder  wohl,  geht  seinen  Geschäften  nach,  isst, 
trinkt,  obwohl  wie  immer  massig,  beklagt  sich  über  Nichts 
als  über  etwas  Schwäche,  die  Brust  ist  ihm  frei,  das  Ath- 
men  leicht,  die  Herzaction,  seine  Töne,  so  wie  jene  der 
Arterien  normal;  eines  Abends  sinkt  er  zusammen  und  stirbt 
in  wenigen  Sekunden.  Die  Section  wird  gestattet.  Wir 
vermuthen  keinen  Bluterguss  im  Gehirn,  da  der  Gesichts- 
ausdruck diesem  nicht  entspricht,  noch  weniger  aber  die 
Schnelligkeit  des  Todes  ihn  vermuthen  lässt.  Wir  über- 
gehen den  Befund  im  Centralnervensystem  und  den  Lun- 
gen, da  sie  werthlos  sind.  Die  Todesursache  war  Bluter- 
guss in  den  Herzbeutel  durch  Berstuug  eines  Aorta  Aneu- 
risma's  und  trotzdem  waren  wir  gerechtfertigt,  denn  es  war 
ein  AneurUma  Jissecting  der  Engländer,  d.  i.  der  aneuris- 
matische  Proccss  begann  wie  immer  in  der  Zellhaut,  trennte 
diese  von  der  tneml/rana  elasUca,  wodurch  der  aneurismati- 
sche  Sack  zu  Stande  gebracht  wurde.  Die  innerste  Haut 
war  glatt,  jedoch  brüchig,  die  Klappen  normal,  in  der  ;/i«m- 
btsana  glabra  und  der  fest  anhängenden  elasüca  befand  sich 
eine  4  Linien  lange  Oeflhimg,  durch  welche  das  Blut  in 
den  Sack  gelangte  und  dort  einige  Fibrinlageu  absetzte, 
welche  das  Ansehen   der   jüngsten  Epoche  an  sich  trugen. 
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Die  Zellhaat  hatte  einen  5%  Linien  langen  Riss,  durch 
welchen  das  Extravasat  in  den  Herzbeutel  Statt  fand;  der 
aneurismatische  Sack  hatte  die  Raumsverhältnisse  eines  Tau- 
beneies und  war  ganz  von  Pericardium  umschlossen.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  waren  die  allgemeinen  Erscheinun- 
geiif  denen  zu  steuern  wir  in  Anspruch  genommen  wurden, 
Folge  des  in  der  Aorta  vorgehenden  Prozesses,  jedoch  für 
die  diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  zugänglich. 

Ausser  3  Fälle  von  Varia  aneurismaticua  nach  Aderlässen 
sahen  wir  noch  2  Aneurismen  der  Carotis  pritmtiva.  Von 
enteren  wurde  die  Operation  nur  1  Mal  gestattet;  die  Ar- 
terie wurde  über  und  unter  der  Erkrankung  unterbunden, 
der  Operateur  war  Dr.  Berardi. 

Die  2  Fälle  von  Stenose  der  Aorta,  welche  \rir  beobach- 
teten, verursachten,  wie  natürlich,  stets  eine  bedeutende  ex- 
centrische  Herzhjpertrophie,  besonders  linkseitig. 

f)  Die  Varioes  an  den  Füssen  sind  in  Constan- 
tinopel  sehr  häufig.  Sie  sind  nicht  nur  auf  die  mit  Last- 
tragen beschäftigten  Klassen,  auf  Bediente,  Ladendiener  und 
Köche  beschränkt,  sondern  finden  sich  auch  in  den  hohem 
Zirkeln,  besonders  unter  den  Frauen.  Während  erstere 
durch  sorgfältiges  festes  Einwickeln  ihrer  Unterschenkel  die 
Entwickelung  derselben  zu  verhindern  sich  bemühen,  be- 
günstigt das  zarte  Geschlecht  ihre  Entstehung  ganz  beson- 
ders durch  die  im  Oriente  unt«r  allen  Nationen  eingeführte 
Methode  der  Erwärmung  im  Winter  (Tandur).  Wer  die 
Art  derselben  überlegt,  wird  einsehen,  dass  durch  die  fort- 
währende übermässige  Erhitzung  der  untern  Extremitäten 
nothwendig  in  den  Venen  derselben  jene  Erschlaffung  des 
Gewebes  eintreten  müsse,  welche  die  Varixbildung  zunächst 
bedingt.  Die  das  sitzende  Leben  begleitende  Stuhlversto- 
pfung ist  gleichfalls  in  Betracht  zu  ziehen.  Im^  Militär 
kamen  uns  Fälle  vor,  dass  die  Soldaten  durch  festes  Binden 
eines  Oberschenkels  Varices  in  der  Absicht-  erzeugten,  sich 
des  Dienstes  entledigen  zu  kOnnen ;  mehrere  mit  Erfolg  ge- 
machte Operationen  der  Unterbindung  der  Venen  machten 
die  Erkrankungen  seltener.  Auch  ist  unstreitig  die  Varix- 
bildung  aui   linken   Fusse   häufiger.     Dr.  Warthbichler 


hat  in  der  grossen  Anzahl  der  von  ihm  nach  Davat  ope- 
rirten  Fälle  so  wenig  einen  weitem  Nachtheil  gesehen  als 
wir.  Es  scheint  uns  das  Verfahren  (eine  umschlungene 
Nath  fkber  eine  unter  der  Vene  durchgesteckte  Wundnadel 
Eum  Zwecke  der  Obliteration  der  Blutader)  höchst  leicht, 
einfach,  und  in  den  meisten  Fällen  zum  Zwecke  führend; 
nur  uniss  nicht  zu  nahe  an  dem  Varix,  sondern  wenigstens 
2  —  8  Zoll  unter  ihm  gebunden  werden,  da  eben  die  er- 
krankten Gewebe  sich  öfters  über  denselben  hinaus  erstrecken, 
und  somit  die  Verwachsung  der  Häute  einige  Schwierig- 
keit erfahrt  Die  in  Folge  der  Varicositäten  bestandenen 
Grcschwüre  heilen  in  sehr  kurzer  Zeit,  nur  dürfen  nach  der 
Operation  die  horizontale  Lage,  kalte  mit  Bleiessig  versetzte 
Fomente,  später  ein  Kleisterverband  oder  das  Tragen  von 
SchnQrstrQmpfen  nicht  vernachlässigt  werden.  Eine  Reci- 
dive  oder  Eiterung  in  der  Umgebung  der  unterbundenen 
Vene  ist  besonders  der  Nichtbeachtung  dieser  Massregel 
zuzuschreiben* 

So  sinnig  die  von  Pitha  angegebene  Modification  der 
Ri  Gordischen  subcutanen  Unterbindung  ist,  so  wird  sie  sich 
kaum  besserer  Resultate  zu  erfreuen  haben,  als  die  oben 
erwähnte  Methode. 

In  Aegypten  sollen  die  Varices  eine  sehr  seltene  Er^ 
Bcheinung  sein.  (Pruner  pag.  293). 

Die  Varicocele  kommt  unter  den  Türken  sehr  oft  vor; 
ein  wichtiger  Grund  der  Entstehung  mag  ihre  sitzende  Le- 
bensweise und  die  hicdurch  sich  bildende  Trägheit  der  Pfort- 
ader-Circulation  sein. 

Am  verbreitetsten  ist  jedoch  in  Constantinopel  die 
Schwellung  der  Hämorrhoidalvenen  mit  consecutiver  Wul* 
stung  der  Schleimhaut  und  des  anliegenden  Zellgewebes. 
Wer  die  Verhältnisse  überdenkt,  unter  welchen  der  Orien- 
tale auferzogen  wird,  muss  in  der  Vorliebe  für  die  körper- 
liche Ruhe,  in  der  Vermeidung  jeder  anstrengenden  Bewe- 
gung, in  dem  Missbrauche  des  Kaffees,  Tabacks,  Opiums 
und  der  geistigen  Getränke,  Gründe  genug  zur  Erklärung 
des  so  häufigen  Vorkommens  des  Ilämorrhoidalkrankseins 
finden,  welches  nicht  selten  schon  mit  dem  17.  Lebensjahre 


2ur  vollkominenen  Ausbfldung  kommt  Mastdarm  -  Vorfall, 
lotertrigo^  Risse  am  After,  Eczeme  quälen  die  Kranken  auch 
Eur  Zeit,  wenn  die  Knoten  nicht  entziUidet  sind,  und  die 
Blutung  zeitweise  gestillt  ist«  Bei  Frauen  ist  dieses  Krank- 
sein so  häufig  wie  bei  den  Männern.  Pruner,  welcher 
pag.  292  eine  gleiche  Häufigkeit  der  Hämorrhoiden  für 
Aegypten  berichtet,  bemerkt  gewiss  mit  vollem  Rechte,  dass 
Mastdarmfisteki  nicht  selten  Folgen  einer  Phlebitis  sind. 

Uns  scheint  keine  Behandlung  so  schnellen  und  so  si- 
cheren Erfolg  zu  haben  als  ein  entsprechendes  Regimen 
(eine  einfache,  kühlende  Nahrung,  Bewegung  und  Besorgung 
der  Stuhlausleenmgen)  mit  der  blutigen  Entfernung  der 
Knoten ;  kaltes  Wasser  als  Foment  bringt  die  Wunden  bald 
zur  Heilung.  Wir  sahen  2  Personen,  deren  Knoten  man 
unterband,  an  Pneumonie  sterben» 

g)  Von  der  angeborenen  Teleangiectasie  kamen  uns 
wenige  Fälle  ¥on  Wer  eine  solche  besitzt,  wird  von  den 
Türken,  so  wie  der  Schielende  mit  einem  gewissen  Miss- 
trauen angesehen,  da  man  hieraus  einen  ungiBnstigen  Schluss 
auf  die  Eigenschaften  des  Menschen  madien  zu  dürfen 
glaubt.  Oefier  sahen  wir  die  erworbene  G^ässneubildung 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Wucherung  des  Zell- 
stoffes wie  bei  der  FramboSsief  der  Acne  roectoea,  den  hah- 
nenkammfOrmigen  Condylomen.  Wir  glauben  nach  unsem 
Erfahrungen,  dass  die  Vaccination  so  wie  die  Anwendung 
der  Tartarus  «mettcu^-Salbe,  das  Glüheisen,  das  Seton  wegen 
der  hierdurch  entstehenden  hässlichen  Narben  immer  dem 
blutigen  Verfahren  nachzusetzen  seien,  ausser  dieses  w&re 
ob  der  Ausdehnung  des  Leidens  nicht  möglich.  Die  Acu- 
punctur  rechtfertigt  ob  der  geringen  Empfindlichkeit  dieser 
Geschwülste  die  in  sie  gesetzte  Ho&ung  nicht  immer. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 
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J^B  wurde  im  Laufe  unserer  bisherigen  Bemerkungen 
schon  klar,  dass  das  Nervensystem  der  Orientalen  eine  vor- 
herrschende Neigung  zur  Erkrankung  habe  und  die  Symp- 
tomenreihe  sämmtlicher  bis  jetzt  besprochenen  Leiden  we- 
sentlich modificire  und  bereichere,  was  sich  auch  bei  den 
noch  zu  erwähnenden  bestätigen  wird.  Wir  haben  in  dem 
Kapitel  der  Krankheiten  in  der  Geschlcchtssphäre  die  hierauf  ' 
Bezug  habenden  schädlichen  Momente,  wie  sie  zum  Theil 
aus  der  Lebensweise  des  Orientalen  hervorgehen,  besprochen. 
Wir  machten  bei  dieser  Gelegenheit  ganz  besonders  auf  die 
grosse  Reizbarkeit  der  Frauen  aufmerksam  und  finden  es 
nöthig  zu  bemerken,  dass  auch  der  männliche  Stamm,  wenn  « 
gleich  minder,  zu  Leiden  des  Nervensystems  disponirt  sei. 

Der  Fanatismus  erhält  den  törkischen  Pöbel  fortwäh- 
rend in  jener  Aufregung,  welche,  besonders  in  den  Provin- 
zen, noch  immer  zu  den  traurigsten  Scenen  Veranlassung 
gibt  und  andrerseits  in  seiner  Potenzirung  Geistesstörungen 
zu  verursachen  im  Stande  ist ;  derselbe  ist  jedoch  unter  den 
Muselmännern  für  die  Lehre  des  Propheten  nicht  grösser 
als  unter  den  Griechen  und  häretischen  Armeniern  für  ihren 
respectiven  Kitus;  ja  auch  die  Katholiken  und  Protestanten 
erweisen  sich  im  Oriente  trotz  des  ihnen  von  der  Pforte  so 
reichlich  gewährten  Schutzes  sehr  wenig  tolerant,  so  dass 
wir  uns  oft  dachten,  welch'  grosses  Unrecht  man  thue,  nur 
allein  vom  Religionshasse  der  Törken  als  eines  erst  vor 
Kurzem  aus  der  Lethargie  erwachten  Volkes  zu  sprechen, 
da  sie  in  dieser  Hinsicht  doch  mehr  Entschuldigungsgnmd 
für  sich  haben  als  Nationen,  welche  durch  den  engern  Ver- 
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kehr  mit  Kunst  und  Wissenschaft  dem  Muselmann  als  Bei- 
spiel dienen  könnten. 

Der  südliche  Himmel  wirkt  belebend  und  bethätigend 
auf  alles  Organische,  welches  sich  unter  ihm  entwickelt. 
Die  Werke  der  vegetabilischen  und  Thierwelt  übergehend, 
sehen  wir  den  Menschen  in  seinen  frühesten  Epochen  schon 
körperlich  sehr  begünstigt  und  mit  einer  Empfänglichkeit, 
einer  Regsamkeit  des  Geistes  ausgestattet,  welche  ihn  mit 
Vortheil  jeden  Stand  ergreifen  macht.  Türkische,  griechi- 
sche, armenische,  jüdische  Knaben  zeitig  unter  zweckmässige 
Anleitung  gebracht,  machen  in  allen  ihnen  zugewiesenen 
Fächern  überraschende  Fortschritte,  kurz  im  Oriente  ist 
eine  Basis  zur  geistigen  Entwickelung  gegeben,  wie  sie 
unter  den  Völkern  des  Nordens  nur  im  beschränkteren 
Masse  zu  finden  ist.  Wahrhaft  stupide  Knaben»  Cretin's, 
sind  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  und  doch  muss  man 
im  Hinblicke  auf  den  geistigen  Zustand  der  Bewohner  des 
türkischen  Keichs  ihre  intellectuelle  Armuth  beklagen. 
Der  Schlüssel  zu  diesem  scheinbaren  Widerspruch  liegt  in 
dem  bis  auf  die  jüngste  Zeit  bestandenen  Mangel  an  Schu- 
len, kurz  an  Gelegenheit  sich  zu  bilden  und  geistig  fortzu- 
schreiten, um  durch  erworbene  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
dem  Lande  jenen  politischen  Standpunkt  zu  erringen,  den 
es  ob  der  so  vortheilhaften  Lage,  dem  fruchtbaren  Boden 
und  der  natürlichen  Geistesdispositionen  der  Landeskinder 
verdient. 

Das  üble  Beispiel  der  Väter,  das  sinnlose  Dahinleben 
zwischen  ti^gvollbrachten  Amtsgeschäften,  Tabakrauchen, 
Kaffee  trinken  und  Haremsgenüssen,  der  Mangel  einer  den 
Geist  ermunternden  Gesellschaft,  der  frühzeitig  begonnene 
UebergenusB  gebrannter  Wässer,  die  schwere  Nahrung, 
Alles  diess  unterdrückt  den  Keim  des  reichbegabten  Orien- 
talen frühzeitig  und  gestaltet  den  hoffiiungsvoUen  Jüngling 
zum  indifferenten,  indolenten  Manne,  der  in  dem  Geibhle 
seiner  Schwäche  abermals  auf  die  hinter  ihm  aufzutauchende 
Generation  lähmend  zu  wirken  sucht,  um  durch  sie  in  seiner 
Ruhe  nicht  gestört,  durch  ihr  Anstreben  nicht  überflügelt 
zu  werden»    In  diesem  vegetativen  Sein  concentrirt  sich  die 


Kraft  seines  OrganismuB  auf  Zellenbildung,  der  Orientale 
wird  dickleibig,  und  00  stirbt  er. 

Die  jQngste  Epoche  hat  jedoch  zum  Gegensätze  dieser 
Schilderung  aus  den  nach  Europa  geschickten  Männern 
reichbegabte  Individuen  hervorgehen  sehen,  denen  es  ge- 
lang durch  ihren  Ruf,  durch  ihre  geistige  Ueberlegenheit 
sich  bedeutende  Stellen  im  Vaterlande  zu  erwerben. 

Die  armenische  Nation,  von  den  hohem  Aemtem  fem- 
gehalten, verfolgt  seit  Jahren  mit  bewundemswtürdiger  Aus- 
dauer das  grosse  Werk  der  Volksbildung.  Man  sieht  aus 
allen  Hauptstädten  Europas  ihre  Söhne  gebildet  zurück- 
kehren, so  dasa  dieses  thätige  und  umsichtige  Volk  in  einer 
nicht  ferne  stehenden  Zeit  eine  geistige  Ueberlegenheit  Ober 
die  Türken  gewonnen  haben  wird,  welche  von  nicht  unbe- 
deutendem Einflüsse  auf  die  weitere  Zukunft  der  Türkei 
sein  kann,  um  so  mehr,  da  es  eine  Einheit,  ein  Zusammen- 
wirken seiner  Kräfte  zu  einem  Zwecke  an  den  Tag  legt, 
wie  sie  weder  unter  den  Griechen  noch  unter  den  iBracIiten 
zu  finden  sind.  Letztere  beide  niögen  den  Türken  an  Schlau- 
heit, an  Klugheit  überlegen  sein,  in  geistiger  Beziehung 
stehen  sie  ihm  gleich,  da  auch  sie  für  ihre  Ausbildung  we- 
nig Sorge  tragen.  Die  europäische  Bevölkerung  des  Orients 
erfreut  sich  höchst  vortheilhafter  Anlagen,  jedoch  benützt 
sie  selbe  nur,  um  von  ihrer  Stellung  zum  Handel  den  mög- 
lichsten Nutzen  zu  ziehen.  Aus  Ermangelung  hinreichend 
weit  ausgedehnter  Erziehungsanstalten  begnügt  man  sich 
mit  der  oberflächlichen  Erlernung  der  Landessprachen,  um 
den  Jüngling  möglichst  bald  in  den  Strudel  der  commer- 
ciellen  Bewegungen  zu  stürzen,  in  welchen  das  Leben  mit 
den  Bestrebungen  vergeht,  viel  zu  gewinnen.  Fein,  bieg- 
sam, gewandt,  doppelt  hinterlistig  in  ihrem  Benehmen  sind 
sie  für  einen  mit  Menschen  wenig  verkehrt  habenden  An- 
kömmling sehr  gefährlich. 

Zur  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  sind  femer  noch 
die  Wärme  des  EJimas,  die  intensive  Sonnenhitze,  die  ra- 
schen Abkühlungen,  so  wie  die  auf  die  Nerven  höchst  er- 
schlaffend wirkenden  Südwinde  zu  berücksichtigen. 
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So  indolent  der.  Türke  für  das  ist,  was  Kunst  und 
Wissenschaft  anbelangt,  so  empfindlich  findet  man  ihn  für 
Ereignisse,  die  sein  körperliches  Wohlbehagen  trüben  könn- 
ten,  daher  man  bei  einem  Ministerwechsel  unter  allen  zu 
dieser  Partei  gehörigen  Personen  eine  grosse  Keizbarkeit 
beobachten  kann»  welche  nach  der  individuellep  Disposition 
zu  versclujßdenen  Krankheiten  Veranlasdung  gibt.  Die  Un- 
gewissheit  quält  ihn,  macht  ihm  schlaflose  Nächte,  weniger 
das  über  ihn  Ergangene,  da  ihm  über  dieses  seine  Religion 
hinreichenden  Trost  darbietet.  Wir  glauben  nebst  imdem 
Ursachen  die  in  Constantinopel  unter  den  Beamten  so  häu- 
fige Apoplexie  und  die  Herzkrankheiten  ganz  besonders  auf 
solche  GemQthsbewegungen  zurückführen  zu  dürfen,  da  der 
stärkste  Körper  in  dem  fortwährenden  Ankämpfen  gegen 
Intriguen  und  Schicksalswechsel  früher  oder  später  die  nach- 
theiligen Folgen  fühlen  muss. 

An  diese  Art  Gemüthsbewegungen  reihen  sich  die  Ei- 
fersucht, Neid  und  Rachsucht,  welche  von  dem  Orientalen 
meisterhaft  unter  der  Larve  grosser  Ruhe  und  Mässiguiig 
verborgen  werden,  bei  günstiger  Gelegenheit  jedoch  um  so 
stürmischer  die  Handlungsweise  bestimmen.  Endlich  bedingt 
das  rheumatische  Kranksein,  die  Syphilis  und  die  Chlorose 
sehr  oft  Nervenkrankheitefi. 

Alle  die  erwähnten  Ursachen  bedingen  nach  Umständen 
Krankheiten  des  Nervensystems,  unter  denen  die  Geistes- 
verwirrungen jedoch  unstreitig  seltener  sind  als  in  civili- 
sirten  Ländern. 

Unter  den  reinen  Nevrosen  des  Gehirns  beobachteten 
wir  den  Schwindel  und  die  Schlaflosigkeit;  Pru- 
ner  erwähnt  ihrer  nicht.   * 

Der  aus  centraler  Ursache  entstehende  Schwindel  als 
dfts  Gefühl  von  Scheinbewegung  (nach  Romberg  durch 
eine  Hyperästhesie  der  Centralapparate  sensibler  Müskol- 
nerven,  nach  Naumann  durch  eine  Anästhesie  des  Cen- 
tralorganes  d^  Sinnespereep tionen  zu  erklären) '  kam  uns  bei 
Frauen,  die  viel  geboren,  eiil  kümmerliches  Leben  durch*- 
wandert,  so   wie  bei  durch  schwächende  Einflüsse 'herabge- 
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kommenen  JMTänner  in  der  rein  nerrdsen  Form  vor,  ohne 
daM  wir  hierüber  eine  Besonderheit  zu  bemerken  hätten. 

Die  Schlaflosigkeit  beobachteten  wir  bei  hysterischen 
Frauen  und  Beconvalescenten  aus  schweren  Krankheiten. 
Landaufenthalt,  eine  Heise  und  der  Gebrauch  von  Eisen- 
präparaten brachten  uns  in  allen  Fällen  grossen  Nutzen* 
.Ulster  den  mit  Anomalien  des  Gefässsjstems  begleiteten 
Nevrosea  beobachteten  wir 

die  Hyperämie  des  Gehirns. 

Da  diese  meist  als  Symptom  andere  Krankheiten,  welche 
in  den  entsprechenden  Kapiteln  berücksichtigt  werden,  be- 
gleitet, so  heben  wir  hier  nur  jene  im  Oriente  so  häufige 
Form  hervor,  welche  als  Insolation  bekannt  ist. 

.  Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen,  um  die  ätio- 
logischen Verhältnisse  dieses  Leidens  näher  kennen  zu  ler- 
nen. Der  coup  de  soleil  ist  nicht  auf  den  hohen  Sommer 
beschränkt.  Wir  fanden,  dass  die  während  der  Winterzeit 
ruhende  Mannschaft  schon  in  den  ersten  Frühlingstagen 
daran  erkrankte,  so  wie  er  auch  bei  einer  Temperatur  von 
wenigen  Graden  über  dem  G^frierpuncte  auf  hohen  Bergen 
vorkommt.  In  der  heissen  Jahreszeit  erscheinen  nicht  min- 
der derlei  Erkrankungen,  und  es  wird  die  Zukunft  lehren, 
in  wie  fem  Heusinge r's  nur  fragweise  hingeworfene 
Annahme,  ob  dieses  Leiden  nicht  durch  strahlende  Wärme 
'  oder  leuchtende  Strahlen  bedingt  sei,  nicht  tiefere  Bedeu- 
tung habe,  als  er  selbst  anzunehmen  geneigt  ist.  Wir  glau- 
ben, dass  beides  der  Fall  sein  könne  und  sich  dadurch  am 
ersten  das  Erscheinen  der  Ej'ankheit  bei  verschiedenen  Tem- 
peratursgraden erklären  lasse.  In  den  Militärhospitälern 
drangen  wir  wenigstens,  auf  traurige  Erfahrungen  gestützt, 
mit  dem  Aufhören  des  Winters  auf  Errichtung  von  Zelten 
in  den  Gartenräumen,  um  die  Reconvalescenten  vor  Unheil 
zu  bewahren.  Wir  erfuhren  das  peinliche  Gefühl  eines 
Sonnenstichs  an  uns  selbst,  als  wir  die  Not  h wendigkeit  eines 
~  Sonnenschirmes  bei  längeren  Kitten  auf  freiem  Felde  oder 
bei  Bospborfahrten  noch  nicht  einsehen  wollten.  Für  deq 
in  türkische  t  Dienste  tretenden  Europäer  ist.  die  Möglichkeit 
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40m40m  Vtunu^m  wmjplMJbm  vofdeB, 
Muf  im  dki$^  KisMirt^^  gewChnt  md«  Der 
flttM  iUngi  ttoierei  Eraefatau  nur  in  der  dmtk  fie  siEt»- 
rmtbe  LauUßMim  hetimg^SSHutea  Aendennig  der  Kiopfbe- 
iet^Jkmnff^  I>€r  feiMme  TSribe  nmrt  nch  den  Scfcjdflj  cctzt 
ftvf  tUm^^tpen  mme  gai  gfefftOerie  Mfitse  und  ■■w  Mingt 
dkic  n^^  mit  «ebwerem  Wolknzeage  in  Form  des  ToiImiib. 
Im  tükh^Um  Hommer  ffihlt  er  den  Kopf  um  00  ficier  und 
M^shUfff  }n  mahr  dieser  in  Tnuuwpinition  geritli,  eine  Be- 
merknnfff  welche  jeder  Beizende  in  Sjrrien  und  Aegypien 
höfim  k*nn#  Der  HiAdtU  bedeckt  jedoch  seinen  nicht  niBir- 
Um  Hi'Mäel  mit  einer  einfachen  rothen  MQtse  nnd  der  Son- 
oenntrthl  wirkt  ßo  mit  grösBerem  Nachdrod»  ein,  die  er- 
wohnten  ZofAlle  begflnstigend« 

Dm  herrachendem  Bfidwinde  sind  die  fUnnknngen 
häufiger« 

In  Kurops  lehrt  num:  Halte  den  Kopf  kfihl  nnd 
die  Kftsse  warm;  im  Oriente  thut  man  das  G^^entheil, 
denn  io  sehr  der  Kopf  in  Ausdünstung  gebalt^i  wird,  so 
geringe  Aufmerksamkeit  schenkt  man  den  Füssen,  die  vom 
geinoinon  Volke  meist  nackt  gehalten  nnd  anch  von  den 
Bemittelten  selbst  im  Winter  nur  wenig  gegen  Feuchtigkeit 
und  Kulte  geschützt  werden.  Wir  möchten  es  jedoch  kei- 
nem KuropUer  rathon»  im  Oriente  seine  heimathlichen  Grund- 
sätse  abxusohwOren  9  denn  die  Landeskinder  allein  fühlen 
sich  dabei  wohl ;  es  beweiset  nur  die  Macht  der  Oewohn- 
lieit, 

Die  von  uns  beobachteten  Fälle  von  Insolation  erwiesen 
sioh  in  der  Mohrtalil  als  Hyperämie,  welche  jedoch  jährlich 
durch  den  llebergang  in  die  Stase  so  manches  Opfer  for- 
dert. Die  Apoplexie  aus  dieser  Ursache  sahen  wir  4mal. 
Im  Jährt  1847  erlag  ihr  ein  den  Bosphor  abwärts  fahrender 
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Seluffer;  in  grösserer  Anzahl  kommt  sie  unter  den  Kara- 
▼anen  bei  den  Zügen  durch  die  Wüste  von  Suez  nach  Ken- 
neh  Tor  (Pruner  pag.  297).  Die  interessante  Form  der 
Mama  inaolaiiaim  oder  Calentura  der  Spanier  konnten  wir 
nicht  beobachten.  Bei  der  Insolation,  ist  sie  nicht  fulmi- 
nant tödtlich,  leidet  die  Leber  sehr  bedeutend  mit.  Ein 
tiefes  Schmerzgefühl  im  Kopfe,  ein  die  Augen  belästigender 
Druck  mit  Schwächung  der  Sehkraft  durch  Hyperästhesie 
der  Setina,  ein  Toben  in  den  Ohren,  eine  grosse  Hinfällig- 
keit, höchst  düstere  Gemüthsstimmung,  ein  sehr  verstärkter 
Herzschlag,  eine  peinliche  Beängstigung  und  Unruhe,  grosse 
Hitze  und  Schlaflosigkeit,  fühlbares  Pulsiren  der  grossem 
Arterien,  Stuhlverstopfung,  sparsamer,  brennender  Urin  und 
trockene  Haut  bilden  das  Gemälde  dieser  in  ihren  Folgen 
so  bedeutungsvollen  Krankheit.  / 

Beim  Uebergange  in  die  Stase  treten  LähmungszufaUe 
ein,  denen  nicht  selten  Convulsionen  vorausgehen. 

So  raschen  Nutzen  eine  strenge  Antiphlogose,  besonders 
aber  kühle  Zimmertemperatur,  kalte  Fomente,  purgirende 
Klystiere,  kalte,  säuerliche  Getränke  und  1,  höchstens  2 
Venäsectionen  auch  geben,  wenn  das  Uebel  zeitlich  genug 
in  die  Behandlung  kommt,  so  zieht  sich  selbst  im  leichte- 
sten Falle  die  Reconvalescenz  meist  in  die  Länge,  und  durch 
Monde  bleibt  Unlust  zu  Gt^schäften,  Gleichgiltigkeit  für 
Alles  und  Gedächtnissschwäche  zurück.  Bei  Negern  sahen 
wir  keinen  Fall,  auch  Pruner  berichtet  dasselbe. 

Pruner  hebt  das  Interedsanteste  dieser  Krankheit,  die 
Bildung  derselben  selbst  bei  minder  hohem  Thermometer- 
stande nicht  hervor,  sondern  erschöpft  sich  in  der  Aufzäh- 
lung der  Symptome,  die  übrigens  jeder  andern  heftigen 
Hirnstase  und  deren  Folgen  gleich  sind*). 

Bei  der  Insolation  leidet  die  Haut  nicht  in  einer  be- 
stimmten Form,  es  bildet  sich  Erythem,  welches  in  seinen 
hohem  Entwickelungsstufen   bald    von  einem    Bläschenaus- 


•)  Pruner  neigt  sich  zu  der  von  den  Franzosen  zum  Theil  rerthoidigten 
Ansicht,  dass  der  Sonnenstich  eine  unvollkommene  Decarbonisation  deg 
Blutes  (Anhömatose)  durch  die  Wirkung  der  Sonne  auf  die  Lungen  sei« 

lUgrlors  Türkei.  H.  TheU.  \Q 
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•eUjge,  bald  aacfa  rtm  odematoser  Anftrabong  der  Hast 
(wMf  tihethmpi  bei  Erjrnpeien  beobaebtec  wird)  begleitet  ist. 
Die  Apoplexie  ereebdnt  in  bestimmten  Pefioden  in 
iUmMtMntmßpd  beaonden  fainfig.  Ais  solche  mäasen  wir 
fribreod  nnseres  Aufenthaltes  die  FrfiUinge  der  Jaine  1846 
und  1848  bezetchnen,  mid  es  ist  uns  interessant,  daas  Prn- 
o  e  r  ein  Gleiches  berichtet.  So  beobachtete  er  sie  im  Jahre 
iM6  tuuih  einem  Errlbeben  nnglach  zahlreicher. 

Wir  sahen  keine  Apoplexie  bei  Negern,  Prnner  be- 
rietet jedoch  ihr  Vorkommen.  Wir  glanben  nach  nnsem 
Erfahrungen  dne  grossere  Frequenz  dieser  Krankheit  bei 
herrschenden  Südwinden  annehmen  zu  dürfen,  so  dass  ge- 
wisse unter  ihrem  Einflüsse  verlaufende  acute  Krankheiten, 
wie  Typhus,  Entzttodung  der  Hirnhäute  und  der  ffimsub- 
stanz  selbst,  puerperale  Convulsionen  sich  viel  leichter  mit 
Apoplene  compliciren ,  als  wären  sie  beim  erfrischenden 
Nordwinde  zur  Ent Wickelung  gekommen.  Die  Hjrpertrophie 
des  Aortenventrikels,  Verknöcherung,  atheromatöse  Entar- 
tung, Verfettung  und  Morschsein  der  Ringfaserhaut  der  Ar- 
terien,  Aftergebilde  des  Hirns,  Himschwund,  Krankheiten 
der  Lungen  und  Nieren  scheinen  ebenfalls  beim  Südwinde 
leichter  zu  Bluterguss  (sei  es  nur  in  oder  zwischen  die 
Hirnhäute  oder  in  die  Substanz)  Veranlassung  zu  gehen. 
Wer  den  auf  Geist  und  Körper  lähmend  wirkenden  Einfluss 
dieser  Winde  je  gefehlt,  wird  unsere  Beobachtung  a  priori 
annehmen,  bis  ihn  eigene  Erfahrungen  von  der  Richtigkeit 
derHolbon  öberzoiigen. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  in  Constanti- 
nopel  sind  dioee  in  der  oben  erwähnten  Art  die  öfterste 
VcranlnsHung.  Beim  Bestehen  einer  solchen  Konstitution 
sieht  man  auch  in  andere  Organe  BlutergQsse  leichter  eintre- 
ten als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen;  Prüner 
nennt  sie  nicht  mit  Unrecht  die  hämorrhagische.  Jedoch 
müssen  wir  gegen  die  von  ihm  bemerkte  Eigenthümlich- 
keit  Zweifel  erheben,  dass  der  Tod  in  Aeg3rpten  häufiger 
durch  den  blossen  Blutandrang  und  die  Stase  mittelst  der 
Durchsickerung  dos  Blutes  als  durch  Zerreissung  der  Ge- 
fUsso  erfolge ;   denn   wenn  auch  manche  bei  Sectionen  sich 
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iroifindende  (JeffMSverletzungen  erst  secundftr  durch  daa 
goesene  Blut  zu  Stande  kommen,  so  sind  die  Vertheidiger 
der  Prune  raschen  Ansicht  doch  nur  sehr  wenige,  ^-ovon' 
die  meisten  diess  nur  für  die  in  der  Arachnoidea  sattfin- 
denden Blutergüsse  behaupten.  He  nie  hat  in  seinem  Hand- 
buche der  rationellen  Pathologie  die  Unmöglichkeit  einer 
Hämorrhagie  ohne  Gefasszerreissung  zur  Evidenz  nachge- 
wiesen. Geographische  Lage  und  die  hiedurch  bestimmten 
klimatischen  Einflüsse,  die  Menschenrace,  so  wie  die  Sitten 
des  Landes  bestimmen  nur  die  Seltenheit  oder  Häufigkeit 
eines  Leidens,  einen  raschem  oder  trägem  milderen  oder 
gefiihrlicheren  Verlauf  desselben;  jedoch  der  innere  patho- 
logische Vorgang  einer  Eotuikheit  bleibt  sich  unter  jedem 
Himmel  gleich. 

Eben  so  irrt  er,  wenn  er  meint,  dass  Personen  mit  dem 
sogenannten  apoplektischen  Habitus  nur  in  Aegypten  häu- 
figer an  dem  hämorrhagischen  Lungen-Infarctus  sterben,  dm 
Rokitansky  schon  längst  das  Unwahre  jener  Disposition 
zur  Hiraapoplexie  nachwies,  indem  solche  Personen  meist 
nach  geschehener  Lungenapoplexie  durch  das  sich  rasch 
bildende  Lungenoedem  zu  Grunde  gehen.  P runer  führt 
übrigens  die  Himapoplexie  auf  Hyperämie  zurück,  welche 
unter  dem  Einflüsse  des  Chamsein's  dazu  Veranlassung 
gibt,  ohne  eine  nähere  Detaillirung  der  sie  bedingenden 
krankhaften  Zustände  zu  geben. 

Der  7  —  8  Tag  nach  geschehenem  Eztrayasate  scheint 
die  Epoche  zu  sein,  in  welcher  neuer  Erguss  droht  Die 
von  Pruner  angegebenen  Grundsätze  der  Behandlung  be- 
rücksichtigen die  veranlassende  Ursache  nicht,  was  uns  von 
grosser  Wichtigkeit  schien,  da  bei  bestehenden  Herzkrank- 
heiten die  Aderlässe  nur  mit  gn)8ser  Vorsicht  wiederholt 
werden  können ;  besser  thuen  die  örtlichen  Blutentziehungen. 
Hohe  Lage  des  Kopfes,  kalte  Foiuente,  kühle  Zimmerlufl 
und  Getränke,  Kly stiere  mit  Senna  und  tart  etneücus,  fort- 
währende Anwendung  von  Hautreizen,  ein  Vesicator  am 
Nacken,  nach  Bedürfniss  mit  den  andern  Mitteln  wieder- 
holt, leisteten  uns  das  Meiste.  Stimulantien  gaben  wir  nie, 
nur  Hessen  wir  deren  ortlich  auf  gelähmte  Theile  einreiben» 
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wenn  nach  Ablauf  der  fieberhaften  Bewegung  die  motorische 
Thätigkeit  zögerte,  sich  wieder  herzustellen. 

Bei  einer  Hemiplegie  aus  Apoplexie  sahen  wir  nach  2 
Monaten  plötzlich  Fröste  — jeden  2ten  Tag  —  eintreten,  die 
gelähmten  Glieder  zeigten  bedeutende  Contracturen ,  der 
Kranke  starb,  war  jedoch  für  die  Section  nicht  zugänglich^ 
wahrscheinlich  bildete  sich  ein  Him-Abcess. 

Die  Meningitis  erschien  uns  im  Jahre  1844  als  epi- 
demische, ihr  unterlag  unser  Freund  und  Schicksalsgenosse, 
Dr.  Eder;  als  solche  war  sie  eine  primitive.  Im  gewöhn- 
lichen Laufe  der  Krankheiten  kamen  uns  hievon  Beispiele 
nach  Himerschütterungen,  bei  Pneumonien,  so  wie  bei  einem 
von  uns  im  k.  k.  österreichischen  Nationalhospitale  beobach- 
teten Falle  eines  bedeutenden  gegen  die  pia  mater  andrän- 
genden Eiterheerdes  im  Gehirn  vor. 

Pruner  erwähnt  bei  Besprechung  der  Entzündung  der 
Hirnhäute  der  Arachnitis.  Bekanntlich  ist  aber  diese  kaum 
für  sich  bestehend  und  fehlt  selbst  bei  der  Entzündung  der 
Pia  mater  in  ihrer  Verbreitung  über  die  Convexität  der  He- 
misphären. 

Die  Meningitis  an  der  Basis  sahen  wir  an  tuberculösen 
Individuen.  Der  oben  erwähnte  Ilirnabscess  wurde  bei  einem 
40jährigen  Matrosen  beobachtet,  welcher  1  Monat  vor  dem 
Tode  in  obige  Anstalt  aufgenommen  wurde,  er  hatte  keine 
Lähmungs-Zufälle,  sondern  litt  nur  an  Kopfschmerz  ohne 
Fieber.  Im  Dezember  1849  sahen  wir  eine  febris  intermittena 
larvata  unter  der  Form  von  Meningitis. 

Von  Hirnerweichung  sahen  wir  die  weisse  bei  Hy- 
droe^halus,  die  rothe  und  gelbe  Apoplexie,  primitiv  jedoch 
keine  derselben.  Die  Meningitis  tritt  in  Folge  anderweitiger 
Uebel,  oder  mit  diesen  zugleich  auf,  worunter  wir  beson- 
ders für  erstere  die  Dysenterie,  für  letztere  die  Pneumonie 
hervorheben. 

Acuter  und  chronischer  Wasserkopf  eat- 
wickeln  sich  übrigens  unter  den  bekannten  Verhältnissen; 
uns  scheint,  als  sei  ein  besonders  begünstigender  Umstand 
des  letztem  das  oft  bis  ins  zweite  Jahr  fortgesetzte  Säu- 
gungsgeschäft. 
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Pruner  berichtet  pag.  249  für  Aegypten  eine  gleiche 
H&ufigkeit  dieser  Krankheiten,  und  gibt  die  Zahl  der  Kin- 
der, welche  schon  vor  Vollendung  der  ersten  Dentition  die- 
sem Uebel  unterliegen,  auf  ein  Drittheil  an.  Wir  sahen  in 
mehreren  Familien  alle  Kinder  daran  erkranken.  Eine  g'änz- 
liche  Umstimmung  der  Lebensweise,  besonders  aber  Luft- 
wechsel, wenn  möglich  eine  Veränderung  des  Aufenlhaltes, 
wie  auch  Pruner  angibt,  scheinen  uns  die  zweckmässig- 
Bten  Mittel  zu  sein,  diesem  Ucbel  zu  steuern,  wozu  auch 
die  Familiendisposition  beitragen  mag;  jedoch  gilt  dieses 
nicht  für  jeden  Fall,  da  unzweckmässige  Kost,  schlechte 
Lüftung  der  Zimmer,  üble  Ausdünstungen,  Verkühlungen 
die  gemeinschaftliche  Ursache  für  alle  Kinder  einer  Familie 
werden  können. 

Wir  bemerkten  diess,  da  Pruner  auf  die  erbliche  An- 
lage hindeutet ;  so  will  er  diese  besonders  bei  den  in  Aegyp- 
ten eingewanderten  Fremden  kaukasischer  Abkunft  beobach- 
tet haben.  In  Constantinopel  konnten  wir  diese  Beobach- 
tung nicht  machen;  im  Gcgentheil  ist  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  unter  den  Türken  und  Raja's  wegen  Mangel  gehö- 
riger Gesundheitspflege  und  besonders  ob  Vernachlässigung 
des  aufkeimenden  Himlcidens  viel  grösser  als  unter  den 
Europäern,  welche  sich  nicht  nur  mit  den  möglichsten  Be- 
quemlichkeiten zu  versehen  wussten,  sondern  auch  die  Sorg- 
falt für  den  Säugling  in  einer  viel  rationellem  Weise  hand- 
haben als  die  Eingeborenen. 

Beim  Säugling  beschränkten  wir  uns  in  der  Behand- 
lung der  acuten  Formen  auf  die  Diät  der  Amme.  1  —  2 
Blutegel  an  den  Armbug  oder  hinter  die  Knöchel,  im  Noth- 
falle  auch  Scarificationen  der  Wirbelsäule,  kalte  Fomenta- 
tioncn  am  Kopfe,  innerlicher  Gebrauch  des  Tartarus  eme- 
tieus  in  höheren  Dosen,  oder  wenn  dieser  nicht  vertragen 
wurde,  Calomel  und  Mcrcurialcinreibungen  am  Nacken,  hohe 
Lage  des  Kopfes  und  frische  reine  Zimmcrluft  sind  nicht  zu 
▼emachlässigcn.  Zeigte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  das 
Fieber  als  eine  pseudocontinua,  wirkte  das  Chinin  in  Kly- 
stierfprm  oder  in  einer  Salbe  am  Kücken,  welchem  wir 
beim  Bestehen  von  Zuckiuigen  etwas  Castoreum   beifügten 
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Mit  den  Vesicatoren  waren  wir  sehr  vorsichtig,  weil  so 
leicht  Gangrän  eintritt.  Bei  Kindern  über  1  Jahr  sahen 
wir  durch  den  Tartarus  emeticus  von  1  —  2  Gr.  pro  die  die 
günstigste  Wendung  des  Prozesses  eintreten.  Beim  chro- 
nischen Wasserkopfe  während  des  Säugungsgeschäftes  nützt 
die  Wahl  einer  jungen,  gesunden,  nicht  fettleibigen  Amme 
das  Meiste,  wenn  damit  auch  ein  Luftwechsel  verbunden 
werden  kann,  den  wir  im  hohem  Alter  als  die  conditio  sine 
qua  mm  ansehen. 

Wir  beobachteten  1842  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Anästhesie  des  Quintus,  welchen  wir  dem  Herrn  Prof. 
Bomberg  mittheilten,  welcher  ihn  in  seiner  neuen  Auf- 
lage pag.  253  zu  vcröifentl^ichen  die  Grüte  hatte. 

Die  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  bespricht 
P runer  nicht 

Wir  beobachteten  2  Fälle,  die  unser  volles  Interesse 
fesselten.  Wir  erzählen  hier  beide,  obwohl  der  erste  schon 
in  unserem  im  Jahre  1845  gemachten  und  in  der  Wochen- 
schrift der  k.  k.  Ostr.  medizinischen  Jahrbücher  abgedruck- 
ten Berichte  veröffentlicht  wurde.  Wir  hielten  sie  fiir  co- 
ordinirte  Krämpfe,  die  nach  Komberg  gesticulirende  und 
ortsverändemde  Bewegungen  in  Anfällen  (den  zeitlichen 
und  räumlichen  Veiiiältnissen  und  der  Intensität  nach  ver- 
schieden) genannt  werden.  Sie  gingen  beim  ersten  -Kran- 
ken im  Laufe  des  Krankseins  in  statische  Krämpfe  über, 
welches  Bomberg  dadurch  erklärt,  dass  der  Sitz  der  sta- 
tischen, so  wie  der  die  Bewegungen  coordinirenden  Kraft 
an  dasselbe  Organ  (nach  Flouren's  Versuchen  das  Cere- 
bellum)  gebunden  ist  Beim  2ten  Patienten  erschienen  später 
2  Anfälle  von  Somnambulismus. 

1.  Fall.  In  dem  Hause  eines  Armeniers  fanden  wir  im 
Februar  1845  den  12jährigen  zartgebauten  Knaben  Namens 
Manne  beim  Eintritte  in  das  Zimmer  auf  dem  Kopfe  ste- 
hen, sich  mit  den  Händen  in  seiner  Stellung  fixirend  und 
die  Füsse  in  starker  Beugung  haltend.  Wenige  Secunden 
darauf  begann  er  sich  von  rechts  nach  links  in  rascher  Be* 
wegung  zu  drehen ,  licss  sodann  seinen  Körper  wie  er- 
schöpft   niedersinken,   um   nach  i  —  2  Minuten  sich   zuerst 
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guf  Knie  und  Ellenbogen  stützend  und  dann  den  Bumpf 
eriiebend  daeselbc  Manöver  zu  beginnen,  welches  er  vom 
Erwachen  bis  zum  Einschlafen  in  der  genannten  Reihenfolge 
der  Erscheinungen  fortsetzte.  Als  wir  den  Kranken  das 
erste  Mal  gesehen,  dauerte  das  Uebel  schon  durch  6  Monate 
und  war  in  seinem  Auftreten  'durch  heftigen  Kopfschmerz, 
xeitweises  Erbrechen,  grosse  Ilinfälligkeit  seines  Körpers 
angedeutet«  Der  Knabe  wurde ,  häufig  bei  Onanie  überrascht. 
Zwei  Monate  nach  dem  Bestände  dieser  Erscheinungen  fing 
er  plötzlich  an,  eine  ungewohnte  Muskelkraft  zu  entwickeln, 
er  sprang,  hüpfte,  tanzte ;  ins  Freie  gcfllhrt  kletterte  er  oft; 
in  Mitte  dieser  Bewegungen  wurde  er  öfters  durch  die  Unfä- 
higkeit überrascht,  die  gehegte  Absicht  zu  realisiren.  Er  war 
in  dieser  Periode  froh  und  heiter,  vom  Kopfschmerz  wenig 
gepeinigt.  Ein  Monat  später  fing  er  an,  sich  paroxysmenweise 
zu  walzen,  wo  immer  er  sich  befand,  im  Umschwünge  mit 
den  Armen  die  innere  Triebkraft  unterstützend.  Die  Cepha- 
lalgie  hatte  um  diese  Zeit  ganz  nachgelassen-,  des  Knabens 
helle  Geistesfähigkeiten  waren  jedoch  beeinträchtigt,  er  hatte 
ein  schwaches  Gedächtnis s  und  schwierigere  Auffassungskraft, 
die  Lungen  und  Darmfunktionen  waren  regelmässig;  wenn 
die  Athmung  sich  während  der  forcirten  Bewegungen  öfters 
beschleunigte,  so  hatte  diess  keine  weitern  Folgen.  Ein  und 
ein  halb  Monat  später  änderte  sich  die  Scene  in  jene,  welche 
wir  gefunden.  Wir  bemerkten  in  der  Respiration  so  wie  im 
Herzmechauismus  keine  Anomalie;  die  Wirbelsäule  war 
überall,  besonders  im  obern  Theile,  sehr  empfindlich;  die 
Haut  war  trocken,  kühl,  der  Puls  klein  und  schwach,  zwi- 
schen 85  und  95  schwankend.  In  der  Nacht  hatte  er  keine 
Anfälle ;  selbst  bei  künstlichem  Lichte  war  er  ruhig.  Dieser 
Fall  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Dr.  Wall  beobach- 
teten, den  Romberg  in  seinem  Werke  p.  556  mittheilt. 

Wenn  wir  auch  den  Sitz  der  Krankheit  muthmassen 
konnten,  so  waren  wir  doch  über  die  Art  und  Ausdehnung 
der  dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  organischen  Verän- 
derimg  in  Zweifel.  Wir  empfalilen  ein  Seton  im.  Nacken, 
kalte  Waschungen  und  Sulphas  Cldnini  in  Klystierforra, 
welche  Mittel  von  dem  Hausarzte  mit  enschiedeuem  Nutzen 


in  Anwendung  gebracht  wurden,  indem  die  statischen 
{yfe  toÜlcotninen  schwiegen;  der  Knabe  hatte  durch  die 
inSchsten  3  Jahre  keine  Anfalle  mehr,  behielt  jedoch  das  Gre- 
pT%ge  eines  nervösen  Wesens  im  hohen  Grade. 

t,  FalL  Ein  Knabe  von  14  Jahren,  europaischer  Ab- 
ktmft,  schwächlich  gebaut,  ohne  hervorstehende  Talente,  aber 
lebhaften  Temperaments,  von  jeher  gesund,  klagte  plötzlich 
über  Reissen  im  rechten  Fusse,  das  sich  in  die  Lenden  hin- 
auf 2;og«  Einige  Tage  später  traten  Krämpfe  mit  solcher 
Heftigkeit  und  Steigerung  ein,  dass  sämmtlichc  Muskeln 
hiovon  ergriffen  schienen;  dabei  war  der  Puls  klein  und 
trag.  Nach  diesem  ersten  Anfalle  setzte  der  Urin  ein  be- 
deutendes Depot  ab,  in  welchem  die  Untersuchung  harn- 
sauros  Ammoniak  erkannte;  die  Wirbelsäule  war  nicht  em- 
pflndlioh.  Der  Knabe  ftkhlte  sich  durch  die  ärztliche  An- 
ordnung: ein  Vosikatpr  im  Nacken,  ein  warmes  Bad  und 
die  Zinkblumon  übler,  die  Krämpfe  kehrten  nach  5  Stunden 
In  gleicher  Heftigkeit  wieder  und  zwar  unter  der  Form  von 
tonischen  (Trismus  und  Tetanus).  Der  kleine  Kranke  ver- 
lor ecitwoiso  Gesicht,  Gehör  und  Sprache.  Diese  Anfälle, 
Welche  sich  in  3 — 4  Stunden  wiederholten  und  zu  20  Mi- 
nuten dauerten,  wechselten  mit  clonischen  Krämpfen  ab,  so 
wie  sich  die  mannigfaltigsten  Verdrehungen  des  Körpers 
und  Stellungen  der  Arme  und  Füsse  einstellten ;  diese  waren 
bieweilon  malerisch  und  von  raziöser  Haltung.  Das  Gre- 
hirti  blieb  allem  Anscheine  nach  frei  und  mit  hellem  Be- 
wu^lsoin  schilderte  der  EInabe  die  peinlichen  Empfindun- 
gen wiUirend  der  Krämpfe.  Am  20.  Tage  der  Krankheit 
schien  sich  in  dem  Kranken  ein  Phantasieleben  ausbilden 
KU  wollen.  £r  versank  häufig  in  Schlaf,  er  redete  mit  g«e- 
«chWsenen  Augen,  sprach  häufig  von  Jagden,  Verfolgung, 
WaAx^nUbungcn,  Tant  und  dgl.,  und  die  Krämpfe  gestal- 
K^w  sich  anal<^  den  Phantasiogebilden ;  ae  wurden  m 
lebhafti^  Bow^cgungcn  mit  bestimmter  Sichtung  und  Hal- 
tung; so  ahmte  er  £.  R  die  Gesticuladonen  axbdf  csider  Hand- 
w>erk«r  in  givv$$er  Mannig^tigkeat,  nicht  sdt«a  auch  nh 
tToflfc^ndcr  Aohnlichfccit  naci;  Wies  ins  PosthoTiu  sang  alte 
ttb^^«t  \^eqges&ene  lieddicn,   las  die    Messe   imd    sumuiTO» 


281 


obgleich  schlafend^  und  mit  geschlossenen  Augen  bei  dem 
ersten  Schlage  von  10  Uhr  den  üblichen  Spruch  der  Nacht- 
wächter an  u*  s.w.  Nur  erst  die  Krämpfe  machten  diesen  Er- 
scheinungen ein  Ende  und  führten  ein  helleres  Bewusstsein 
zurück.  Von  Allem,  was  er  gesagt  und  gethan,  hatte  er  durch- 
aus keine  Erinnerung.  Einige  Tage  später  zeigte  sich  ein 
unwiderstehlicher  Trieb,  sich  im  Bett  emporzuheben  und  zu 
tanzen ;  er  hob  sich  mit  Leichtigkeit  aus  seinem  Lager  em- 
^por  rollte  die  Polster  wie  Schulbücher  zusammen  und  las 
daraus  alltägliche  Schulfeminiscenzen  ab;  endlich  begann 
er  zu  tanzen,  stiess  jeden  Widerstand  mit  ungewöhnlicher 
Kraft  zurück,  sprang  aus  dem  Bette  und  zog  nun  mit  fest- 
geschlossenen Augenlidern,  festen  Trittes  und  bleichen  gei- 
sterhaften Ansehens  als  Schlafwandler  durch  alle  Zimmer 
der  Wohnung;  die  Sicherheit  seines  Ortsinns  war  bewun- 
dernswürdig, sie  verliess  ihn  nicht ; .  durch  den  Tastsinn 
erkannte  er  jedes  Schulbuch  seiner  Bücherlade.  Auf  einen 
am  Piano  angeschlagenen  Ton  kehrte  er  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Zimmers  zurück,  drängte  seinen  Vater 
vom  Instrumente  weg  und  spielte,  Anfangs  unsiöher,  später 
mit  Genauigkeit,  einstudirte  Melodien;  doch  schienen  seine 
Finger  bedeutend  schwerer  auf  den  Tasten  zu  liegen  als  im 
gesunden  Zustande.  Die  Stimme  seines  Vaters  vernahm  er 
nicht,  er  schlug  nach  ihm,  als  er  ihn  in  der  Besorgniss,  er 
möchte  in  seiner  Runde  um  die  Zimmer  stürzen,  halten 
wollte ;  er  schrieb  Mehreres  mit  leserlichen  Zügen,  aber  es 
war  Alltägliches  oder  früher  Gelerntes.  Alle  seine  Worte 
und  Handlungen  gehörten  dem  kindlichen  Alter  an  und  be- 
ruhten auf  Erinnerungen  des  Lebens  oder  der  Schule,  kurz 
es  liess  sich  Nichts  bemerken,  was  an  eine  Steigerung  der 
Geisteskräfte  hingedeutet  hätte.  Dieser  Zustand  des  Schlaf- 
wandeins trat  nur  zweimal  in  einander  unmittelbar  folgen- 
den Tagen  ein ;  es  nahm  ein  Ende ,  wenn  die  Krämpfe 
(tonische)  begannen  ;  er  taumelte  und  fiel  zusammen ;  beim 
Erwachen  war  er  ohne  Bewusstsein  des  Vorgefallenen.  Da 
man  während  des  Somnambulismus  ein  Blinzeln  seiner  Au- 
gen bemerken  konnte,  so  musste  man  auch  auf  eine  mög- 
liche Täuschung  denken ;  jedoch  das  unreife  Alter  des  Kna- 
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ben,  die  einfache  Erziehung  desselben,  sein  streng  unver- 
dorbener Charakter  y  seine  gänzliche  Unbekanntschafl  mit 
den  Erscheinungen  des  SomnambulismuSy  die  vorausgegan- 
genen und  darauffolgenden  Krämpfe  der  heftigsten  Art,  das 
gänzliche  Schwinden  desselben  nach  2  Tagen  erlaubten  kei- 
nen Verdacht.  Die  Krämpfe  dauerten  im  weitem  Verlaufe 
der  Krankheit  noch  fort,  zur  Stunde  des  frühem  Schlaf- 
wandelns  schlief  er  stets  ein,  ward  äusserst  unruhig,  jam- 
merte^ stöhnte  und  versuchte  zu  fliehen,  jedoch  fehlte  ihm 
die  Leichtigkeit  seiner  frühem  Bewegungen,  Nach  und  nach 
wurde  der  Knabe  ruhiger,  schlief  in  geringerer  Aufregung, 
die  Krämpfe  wurden  seltener,  schwächer  un^  verloren  sich 
endlich  gunz ;  seine  niedergedrückte  Gemüthsstimmung  er- 
heiterte sich,  er  wurde  flir  das  Lachen  empfänglich  und  gab 
sich  wieder  Spässen  hin,  hatte  starken  Appetit  und  tiefen, 
langen  ruhigen  Schlaf;  der  Urin  bildete  stets  ein  starkes 
Depot. 

Trotz  der  angestellten  Untersuchungen  konnte  der  Knabe 
des  Onanismus  nicht  beschuldigt  werden;  so  erschienen 
auch  die  Lungen  imd  das  Herz  gesund;  Würmer  waren 
nicht  zugegen.  Es  scheint  uns  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  in  diesem  Falle  das  kleine  Grehim  vorerst  unter  der 
Form  coordinirter  Krämpfe  erkrankte,  das  grosse  jedoch 
durch  die  Heftigkeit  der  Reflexbewegungen  vorübergehend 
unter  der  Form  des  Somnambulismus  mitergriffen  war.  Wenn 
wir  nicht  irren,  so  wäre  diess  ein  Beispiel  vom  grossen  Veits- 
tanz. Die  Krankheit  verlief  im  Zeitraum  von  25  Tagen, 
und  es  wurden  nur  warme  Bäder  in  Gebrauch  gezogen,,  von 
denen  sich  der  Knabe  im  Verlaufe  des  Leidens  sehr  erleich- 
tert fühlte.  Ein  Landaufenthalt,  leichte  Nahrung,  Bewe- 
gung in  freier  Luft  und  Eisenpräparate  vollendeten  die 
Heilung. 

Unter  den  Eingeborenen  sahen  wir  keinen  Somnambu- 
lismus, auch  Pruner  behauptet  für  Aegypten  dasselbe. 

Von  Paralysis  agitans  sahen  wir  einen  Fall  als 
larvirtes  Wechselfieber,  welches  als  tägliches  auftretend  sich 
durch  Zittern  der  für  die  Dauer  des  Paroxysmus  in  der  mo- 
torischen Kraft  geschwächten  linken  obem  und  uutern  Ex- 


tremität  kund  gab  und  in  4  Stunden  mit  örtlichen  Schweissen 
endete.  Dem  Anfalle  ging  Formication  voraus,  in  der  In- 
termission  waren  die  ergriffenen  Theile  doch  relativ  schwä- 
cher als  die  rechtsseitigen  Elxtremitäten.  Die  Gefühls- 
Sphäre  jener  war  nicht  getrübt.  Klystiere,  bestehend  aus 
einem  Valeriana-Infusum  und  Chinin,  heilten  die  zartgebaute 
achtzehnjährige  Kranke  binnen  7  Tagen, 

Von  den  Cerebrospinalnevrosen  kommt  die  Epi- 
lepsie in  Constantinopel  häufig  vor.  Wir  möchten  in  den 
meisten  Fällen  die  Excesse  der  Geschlechtsfunktionen  be- 
schuldigen; jedoch  wird  der  Arzt  in  den  Militärspitälern, 
wenn  er  ^icht  sehr  aufmerksam  ist,  Idcht  getäuscht,  da  sie 
von  den  Türken  auf  die  täuschendste  Weise  nachgeahmt 
wird.  Nur  der  Mangel  von  Anästhesie,  so  wie  das  Beneh- 
men der  Kranken  ausser  den  Anfällen  gibt  über  die  Wahr- 
heit der  Sache  Aufschluss.  Anlass  zur  Simulation  gibt  na- 
türlich der  Wunsch,  sich  dem  Kriegsdienste  zu  entziehen ; 
sie  wird  gesteigert  durch  die  Secte  der  heulenden  Derwi- 
sche, welche  in  ihrem  Gebrülle*)  am  höchsten  Punkte  der 
Gottesverehrung  angelangt  —  in  den  ihnen  bestimmten  Mo- 
scheen unter  Zuckungen  auf  den  Boden  hinstürzen  und  aus 
dem  Munde  schäumen,  Scenen,  welche  den  nicht  eingeweih- 
ten Europäer  mit  Schauder  erfüllen;  und  Alles  ist  Spiel. 
Da  nun  die  diesem  Orden  angehOrigen  Muselmänner  auch 
zum  Waffendienst  ausgehoben  werden,  so  suchen  sie  durch 
dieses  Manöver  allgemeines  Mitleid  zu  erregen  und  den  Arzt 
irre  zu  führen.  Diese  Derwische  sind  es  auch,  welche  das 
Volk  bei  ihrem  Gottesdienste  durch  andere  Gaukeleien  wie 
glühende  Kohlen  zu  verschlingen,  die  Hand  auf  Feuer  zu 
legen,  ohne  sich  zu  verbrennen,  oder  sich  ohne  Blutung  zu 
verwunden,  in  Staunen  zu  setzen  suchen.  Das  letztere  Ver- 
fahren sah  ich  in  Brussa  (in  Klein asien  am  Fusse  des  my- 
sischen  Olymps),  wo  die  berühmtesten  dieser  Kaste  hausen. 


*)  Sic  stehen  im  Halbkreise,  und  befördern  die  religiöse  Exstase  wesent- 
lich durch  die  Bildung  einer  Kette,  indem  sich  die  Nachbarsniänner 
die  Hände  reichen  und  ihre  Körper  wogend  bald  rechts,  bald  linka 
bewegen. 


Der  Scheich  (Obere)  des  Ordens  nimmt  einen  bei  8  Zoll 
langen  Spiess  von  der  Dicke  des  dünsten  Trocar's  und 
sticht  ihn  mehreren  Ordensbrüdern  von  der  innem  Wangen- 
seite nach  aussen,  verschiebt  jedoch,  bevor  er  durchdringt, 
die  äussere  Haut,  indem  er  sie  in  eine  Falte  erhebt,  so  dass 
nach  Entfernung  obigen  Instrumentes  die  äussere  Wund- 
ö&img  der  innem  nicht  entsj^richt,  wodurch  das  Blut  nach 
innen  abfliesst  und  von  dem  Derwische  nolens-volens  ver- 
schlungen werden  muss.  Damit  sich  an  der  Hautwunde 
kein  Blut  zeigen  könne,  drückt  der  Scheich,  nachdem  der 
Spiess  zurückgezogen,  Vorsichtshalber  mehrere  Male  auf  die- 
selbe. Die  übrigen  Kunststücke  liegen  in  dem  Bereiche  der 
gemeinsten  Taschen  Spielerei,  sind  jedoch  für  den  rohen  Tür- 
ken der  glänzendste  Beweis  hohem  göttlichen  Einflusses, 
um  die  Masse  von  seinen  Wundem  zu  überzeugen. 

Die  Epilepsie  ist  nach  Pruner  in  Syrien  verbreiteter 
als  in  Aegypten.  Im  Oriente  hält  man  diese  Krankheit  für 
das  Werk  böser  Geister  —  eine  wichtige  Ursache,  dass  sich 
nur  höchst  selten  ein  Arzt  durch  mehr  als  einige  Wochen 
im  Besitze  solcher  Kranken  erhalten  kann.  Hier  ist  das 
Feld,  wo  bei  allen  Nationen  die  Geistlichen  zu  Hilfe  gerufen 
werden,  um  den  Dämon  zu  bannen.  Wir  erweisen  auf  den 
Abschnitt,  wo  wir  die  hierauf  bezüglichen  Volkssitten  und 
Meinungen  weitläufig  besprachen. 

Im  November  1848  sahen  wir  den  ersten  und  bis  jetzt 
auch  den  letzten  Fall  von  Katalep  sie.  Das  Individuum, 
ein  Türke  von  schwächlicher  Constitution,  in  einem  Alter 
von  24  Jahren,  wurde  von  seiner  Frau  vielfach  gequält  und 
durch  ihr  unmoralisches  Benehmen  gekränkt ;  seine  Anhäng- 
lichkeit zu  ihr  war  jedoch  zu  gross,  als  dass  er  sich  ent- 
schliessen  konnte  sie  zu  Verstössen.  Eines  Tages  entlief  sie ; 
seine  Gemüthsbewegung  war  so  tief,  dass  er  von  Convul- 
sionen  befallen  wurde.  Acht  Tage  später  trat  ein  Anfall 
von  Katalepsie  in  seiner  schönsten  Form  eifl;  er  dauerte  6 
Stunden,  wobei  der  Kranke,  des  Bewusstseins  verlustig, 
jede  eleu  Extremitäten  gegebene  Stellung  in  horizontaler 
beibehielt;  erwachend  wusste  er  Nichts.  Von  jener 
«a  wiederholten  sich  diese  Anfälle  im  Monate  4 — 5 


Male.  In  den  Zwischenräumen  bot  der  Patient  kein  pal- 
pables  Leiden  dar,  das  Herz  war  gesund.  Wir  sahen  ihn 
nie  wieder^  da  er  Constantinopel  verliess,  und  konnten  auch 
über  sein  weiteres  Schicksal  Nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Das  Delirium  tremens  sollte  unter  der  türkischen 
Nation  nicht  vorkommen,  da  Mahomet  den  Wein  verboten; 
jedoch  ist  es  immer  bemerkenswerth,  dass  trotz  des  bedeu- 
tenden Verbrauchs  desselben,  so  wie  des  Branntweins,  dieses 
Leiden  noch  imverhältnlssmässig  selten  ist«  Ylellelcht  liegt 
ein  Erklärungsgrund  darin,  dass  man  sich  gebrannter  Wässer 
bedient,  die  nicht  aus  Kartoffeln  bereitet  sind,  welche  häu- 
figer zu  dieser  Krankheit  Veranlassung  geben  sollen.  Ueber- 
haupt  jedoch  ist  es  bekannt,  dass  das  Delirium  tremens  im 
Süden  seltener  ist  als  im  Norden.  Viele  Türken  brüsten  sich 
dem  Gebote  Mahomets  dadurch  nachgekommen  zu  sein, 
dass  sie  nie  Wein  tranken,  indem  der  Koran  ^ur  von  diesem 
spricht,  berauschen  sich  jedoch  täglich  in  Branntwein. 

• 

Auch  Pruner  bemerkt,  dass  sich  das  Delirium  tremens 
in  Aegypten  unter  den  Eingeborenen  nicht  finde,  obwohl  es 
auch  dort,  z.  B.  unter  den  Kopten,  Individuen  gibt,  welche 
sich  dem  Trünke  im  Uebermasse  ergeben;  er  fand  es  an 
Ausländern  nicht  selten.  Wir  möchten  noch  bemerken,  dass 
es  unter  Griechen  häufiger  vorkomme  als  unter  den  Türken ; 
die  vorherrschende  Erregbarkeit  ihres  Nervensystems  möchte 
hiezu  den  Schlüssel  geben.  Unter  den  europäischen  Ma- 
trosen ist  das  Uebel  imgleich  seltener  als  bei  den  Hand- 
werkern, welche  aus  Norden  nach  Constantinopel  ziehen.  Im 
gegebenen  Falle  nützte  uns  die  Berücksichtigung,  ob  das 
Uebel  aus  Entbehrung  des  gewohnten  Keizes  oder  zunächst 
als  Folge  des  Uebergenusscs  desselben  aufgetreten  sei,  we- 
sentlich. Im  letztem  Falle  waren  kalte  Fomente,  örtliche 
Blutentziehungen  durch  am  Nacken  gesetzte  Schröpfköpfe, 
Tartarus  emeticus  -  Klystlere  imd  Opium  innerlich  sehr  er- 
sprlessllch. 

Das  Heia  weh  wird  in  wenigen  Ländern  noch  solche 
Verwüstungen  anrichten,  als  in  der  Türkei,  und  die  Bereit- 
willigkeit der  Regierung,    die  unter  der  Truppe  derart  er- 


krankte  Mannschaft  nach  Massgabe  des  Bedürfnisses  zeit- 
lich oder  gänzlich  aus  dem  Dienste  zu  entfernen,  hatte, 
nebst  der  Vaccination,  dem  geregelten  Assentirungsgeschäile 
und  Spitalsdienste  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ver- 
minderung der  bis  1843  unter  den  Truppen  anhaltend  herr- 
schenden bedeutenden  Sterblichkeit.  Als  vorzüglich  an  No- 
stalgie leidend  müssen  wir  die  Kurden  und  Albanesen  be- 
zeichnen ;  beide  Gebirgsbewohner,  welche  durch  ihre  strenge 
Isolirung  nur  erst  spät  jene  Charakterfestigkeit  und  Unbeug- 
samkcSt  des  Willens  sich  erwerben,  welche  uns  die  sicherste 
Garantie  gegen  dieses  Leiden  scheinen.  Der  griechische 
am  Gestade  des  Meeres  geborene  E^nabehat  in  seinem  zehn- 
ten Lebensjahre  mehr  Weitläufigkeit  und  Selbstbestimmung, 
als  sich  die  Söhne  erwähnter  GebirgsvOlker  im  24sten  er- 
werben ;  daher  jener  auch  frühzeitig  —  dem  Eltemhause  ent- 
rückt —  sein  Fortkommen  in  der  Fremde  ohne  Gefahr  für 
Gesundheit  und  Leben  findet,  während  diese,  unter  der 
besten  Sorgfalt  und  Pflege,  dem  drückenden  Einflüsse  ge- 
müthlicher  Störungen  zu  erliegen  drohen«  Wir  müssen  je- 
doch noch  die  Beobachtung  hinzufügen,  dass  es  auch  ein 
lebensgefährliches  BTeimweh  unter  den  Bewohnern  der  See- 
küste gebe.  Wir  sahen  Soldaten,  die  in  Constantinopcl 
oder  am  Gestade  des  Marmora,  des  schwarzen  Meeres  ge- 
boren, durch  Dienstverhältnisse  im  Innern  von  Asien  oder 
Bumelien  zu  leben  gezwungen  wurden^  und  in  Folge  der 
durch  Nichts  zu  bekämpfenden  Sehnsucht  nach  dem  Meeres- 
spiegel aufs  Aeusserste  abmagerten,  ohne  dass  ihr  atrophi- 
scher Zustand  durch  eine  organische  Veränderung  hätte  er- 
klärt werden  können,  eine  Thatsache,  welche  auch  bei  weich- 
lich erzogenen  Bewohnern  anderer  Meeresufer  beobachtet 
wird,  so  dass  die  Hauptursache  der  Nostalgie  immer  auf 
unvollkommene  Entwickelung  der  den  vollendeten  Mann  aus- 
zeichnenden Selbstbestimmung  zurückgeführt  werden  kann. 
Unter  dem  weiblichen  Geschlechte,  ist  aus  diesem  Grunde 
das  Heimweh  so  häufig. 

Die  an  Nostalgie  leidenden  Soldaten  zeigten  sich  em- 
pfindlicher und  erkrankten  leichter  an  Dysenterien,  an  ty- 
phösen Fiebern,  Pneumonien,  Tuberculose,    Pleuritis,   Peri- 
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tonitis,  an  der  Cholera  als  andere.  Endocarditis  wird  bei 
ihnen  oft  beobachtet 

Pruner  berichtet  die  Frequenz  der.  Nostalgie'  unter 
den  männlichen  Negern,  die  zum  Kriegsdienste  verwendet 
werden;  er  bemerkt  jedoch  das  unläugbar  häufigste  Leiden 
solcher  Unglücklichen  —  das  Herzleiden  —  nicht. 

Die  Hypochondrie,  als  ein  Kranksein  des  Central- 
nervensystems,  wodurch  in  Folge  der  fortwährenden  Fixa- 
tion des  Geistes  bestehende  Symptome  gesteigert  und  neue 
geschaffen  werden,  ist  unter  den  Orientalen  höherer  Stftnde 
häufig. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  haben  wir  die 
Spinalirritation  schon  bei  der  Hysterie  besprochen; 
nur  erwähnen  wh*,  dass  Zufalle,  wie  wir  sie  dort  als  von 
der  Geschlcchtssphäre  nicht  ausgehend  bezeichneten,  unter 
den  hohem  Klassen  aller  Nationen,  besonders  aber  der  Eu- 
ropäer beobachtet  werden  können.  So  kamen  uns  Fälle  von 
Nacken-,  Rücken- ^  Lenden-,  Ohren-,  Hals-  und  Zahn- 
schmerz, prurigo  sine  papuUs^  Prosopalgie,  Ophthalmodynie, 
Schmerzen  in  den  Armen,  der  Finger,  der  Zehen,  der  Ho- 
den, Ischias  und  Gastrodynie  vor,  welche  auf  centralen 
Leiden  beruhend  durch  örtliche  Blutentziehungen,  Hautreize 
und  einen  Unguentum  n^apol  mit  Belladonna  und  IQystieren 
aus  einem  Valeriana-Infusum  mit  Chinin  am  schnellsten  be- 
ruhigt wurden.  Bei  derart  erkrannten  Individuen  beobach- 
teten wir  auch  zeitweise  Anästhesie  einzelner  Körperstellen, 
besonders  aber  häufig  an  den  Oberarmen;  sie  war  meist 
unvollkommen,  d.  h«  leise  Betastung  der  Haut  kam  bei  ge- 
schlossenen Augen  nicht  zum  Bewusstsein ,  während  ein 
Kneiper  oder  Nadelstich  deutlich  gefühlt  wurde.  Sie  wech- 
selte öfters  den  Platz,  und  verhielt  sich  zur  motorischen 
Kraft  in  jener  Art,  wie  wir  schon  bei  Betrachtung  der  hy- 
sterischen Zufälle  näher  erwähnt  haben« 

Unter  den  Reflexbewegungen  aus  der  genannten  Art 
von  Spinalirritation  sahen  wir  bei  Männern  ganz  vorzüglich 
häufig  Dysphagie,  Husten,  Diarrhöe,  Strangurie,  femer  die 
clonischen  Krämpfe  einzelner  Fasern  des  Lider-Sphincters, 
oder  dieselben  auf   seine  ganze  Ausdehnung  verbreitet,  so 


dass  der  KranEe  durch  das  fortwährende  Blinzehi  in  seinen 
Geschäften  vollkommen  gehindert  war.  Mit  diesem  Zustande 
war  meist  auch  Gesichtskrampf  bald  rechts  bald  links  ver- 
bunden.- Convulsionen  bei  Männern  sahen  wir  nur  Einmal, 
allgemeine  tetanische  Zufälle  jedoch  nie;  wir  sagen  allgemeine 
tetanische  Zufälle,  weil  sich  uns  Beobachtungen  aufdräng- 
ten, in  welchen  bei  sehr  nervöser  Constitution  nach  heftigen 
gemüthlichen  Störungen  Unempfindlichkeit  einer  Extremität 
eintrat,  welcher  Steifheit  der  Muskeln  folgte,  aus  der  sich 
durch  späteres  Uebergewicht  der  Beuger  oder  Strecker  eine 
CJontractur  entwickelte,  welche  jedoch  eben  so  rasch  endete 
als  sie  entstand,  um  nicht  selten  durch  dieselbe  Erscheinung 
an  einem  andern  Theile  des  Körpers  ersetzt  zu  werden. 

P runer  bespricht  die  SpinaUrritaticm  mit  ihren  in- 
teressanten Aeusserungen  gar  nicht. 

Den  Tetanus  sahen  wir  besonders  an  durch  Stock- 
streiche abgestraften  Soldaten.  Wir  sind  weit  entfernt  zu 
glauben,  dass  hierbei  nur  allein  die  Verletzung  zu  beschul- 
digen gewesen  sei,  sondern  es  mag  in  jedem  Falle  ein  rheu- 
matischer Prozess  mitgewirkt  haben,  wie  er  sich  bei  der 
Nothwendigkeit,  kalte  Umschläge  zu  machen,  in  sehr  em- 
pfindlichen hiezu  besonders  disponirten  Personen  leicht  ent- 
wickeln kann*  Immerhin  hatte  jedoch  die  Bedeutsamkeit 
des  traumatischen  Eingriffes  einen  grossem  Einfluss,  da  die 
Fälle  in  dem  Verhältnisse  seltener  wurden,  als  sich  durch 
die  Fortschritte  humaner  Prinzipien  die  Militärstrafen  mil- 
derten. 

Bei  unserer  Ankunft  in  Constantinopel  gab  man  800  — 
1000  Stockstreiche  auf  die  Hinterbacken,  und  offen  gestan- 
den, es  genasen  von  10  solchen  Unglücklichen  kaum  2;  denn 
es  starben  einige  durch  Erschütterung,  andere  unterlagen 
dem  Tetanus,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn 
ich  die  übrigen  als  der  Eiterung,  Caries,  Eiterresorption 
oder  einer  Phebitis  erlegen  anfiihre.  Ueber  unseren  ersten 
diessfällig  gemachten  Kapport  wurden  als  äusserste  Strafe 
150  Streiche  festgesetzt,  seit  welcher  Zeit  nur  höchst 
selten  ein  Mann  auf  der  Stelle  starb,  und  die  Zufälle  von 
Tetanus  so  weit  gemindert  wurden,   dass  man  auf  100  Ab- 


gestraften  nur  4  rechnen  konnte.  Bemerkenswerth  ist  die 
uns  dreimal  vorgekommene  Erfahrung,  dass  sich  mit  den 
Tetanischen  in  einem  Zimmer  befindliche  mit  leichten  Wun- 
den behaftete  Kranke  (1  Verbrennung ,  1  Pnnaritium,  1 
Phlegmone  des  Vorderarms)  durch  den  Anblick  der  Zufälle 
so  tief  erschüttert  fühlten,  dass  sie  kurze  2eit  darauf  von 
Trismus  befallen  wurden,  dem  allgemeine  tonische  Kiilmpfe 
folgten,  welchen  sie  erlagen,  woraus  wir  die  praktische  Re- 
gel abzogen^  derlei  Kranke  durch  Umstellen  von  Schirmen 
den  Augen  der  übrigen  Pätient^i  zu  entziehen. 

Die  Stockstreiche  auf  die  Fusssohlen  sind  im  Militär 
nicht  mehr  gebrftuchlich,  wohl  aber  im  Civil  bei  Abstra- 
fung der  Sklaven*  Wir  erinnern  uns  nie  von  Tetanus  als 
Folge  derselben  sprechen  gehOrt  zu  haben;  wohl  aber  bilden 
sich  sehr  häufig  chronische  Entzündungen  des  Fusswurzel- 
gelenkes  oder  der  hinter  der  Achillessehne  und  an  den  Sei- 
tenflächen des  Fersenbeins  befindlichen  Schleimbeutel  aus, 
auf  deren  Erkrankung  überhaupt  aufmerksam  gemacht  zu 
haben  das  Verdienst  Velpeau's  gebührt 

In  den  Spitälern  kamen  während  unseres  Aufenthaltes 
nur  2  Fälle  von  einem  rheumatischen  Tetanus  vor ; 
einer  starb  nach  6  Stunden.  Im  März  1849  unterlag  eine 
Französin  dem  Tetanus;  Verkühlung  konnte  beschuldigt 
werden,  jedoch  litt  die  Arme  auch  an  seltenen  moralischen 
Aufregungen,  Im  österreichischen  Spitale  entwickelte  sich 
im  Herbste  1847  nach  einer  sehr  zart  gemachten  EIxarticu- 
lation  eines  Fingergliedes  den  zweiten  Tag  Tetanus,  welcher 
tödtlich  endete. 

lu^  September  1848  starb  uns  an  Tetanus  ein  Castrirter 
den  17»  Tag  nach  der  Operation,  8  Tage  nach  Abfall  der 
Ligatur, 

Pruner  berichtet  die  Seltenheit  des  Tetanus  für  Mit- 
tel- und  Oberägypten,  während  er  in  den  MUitärspitäleni 
Alexandriens  häufig  ßein  soll  und  knüpft  daran  die  Frage, 
worin  bei  so  geringer  Entfernung  diese  gänzliche  Versdiie- 
denheit  zu  suchen  sei,  da  sich  doch  der  Rheumatismus  in 
Cairo  in  eben  so  heftigen  Formen  entwickelt  als  in  Alezan- 
drien ;  er  sucht  die  JSrkläruag  in  der  Trockenheit  der  Luft. 

n)Rl«r*i  TtlrKet  II.  Tb«».  19 
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Auch  unter  den  Civilbewohnem  Constantinopels  werden 
jährlich  Fälle  von  rheumatischen  Tetanus  beobachtet,  und 
wir  glauben,  dass  zur  Erzeugung  derselben  der  rasche 
Umsturz  der  Temperatur  eben  so  hinreiche,  als  die  Ein- 
wirkung einer  feuchten  Luft: 

Wir  sahen  keinen  Neger  daran  erkranken,  Pruner 
schreibt  ihnen  eine  besondere  Disposition  zu. 

Die  nach  Stockstreichen  vorkommenden  Tetanus -Zu- 
fälle ftahrten  alle  zum  Tode.  Ein  Apotheker  des  Spitals  zu 
Malt^p^,  vom  rheumatischen  Starrkrämpfe  befallen,  wurde 
geheilt  durch  ein  laues  Bad  mit  Aetzkali  versetzt,  starke 
Dosen  von  Opium  und  Calomel,  während  längs  der  Wirbel- 
säule jede  Stunde  eine  mit  Opium  versetzte  Mercurialsalbe 
eingerieben  wurde. 

Die  Convulsionen  bei  Frauen  in  und  ausser  dem 
Wochenbette  besprachen  wir  schon  bei  den  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane. 

Albanesen  simuliren  sehr  häufig  ein  Zittern  aller  Ex- 
tremitäten und  des  Kopfes  und  sind  in  ihrer  Beharrlichkeit 
wahrhaft  bewundernswürdig. 

Von  den  Stotterkr am p f en  sahen  wir  den  Schreibe- 
krampf nie;  indessen  kam  uns  ein  bemerkenswert  her  Fall 
von  Stottern  aus  centraler  Ursache  vor.  Ein  türkischer 
Kapitän  erhielt  beim  Exerciren  in '  dem  Momente,  als  er 
seiner  Mannschaft  das  „Rieht'  euch*  zuruft,  durch  einen 
Stabsoffizier  von  rtkckwärts  eine  Ohrfeige.  Die  Veranlas- 
sung thut  Nichts  zur  Sache.  Von  diesem  Momente  ver- 
mochte Jener,  wenn  er  vor  seine  Kompagnie  tretend  das 
«Rieht  euch*  commandiren  wollte,  nur  unter  convulsivischen 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  erst  nach  mehreren 
Versuchen  obige  Worte  hervorzubringen,  während  er  in 
seinem  Zimmer  dieselben  mit  grösster  Leichtigkeit  ausspre- 
chen konnta  Das  Stottern  trat  jedoch  alsogleich  ein,  wenn 
sich  Militärpersonen  zeigten.  Er  fand  übrigens  in  der  Aus- 
sprache keines  anderen  Wortes  ein  Hindemiss.  Der  Kranke 
blieb  ungeheilt. 

Dr.  Bernard  verübte  seiner  Zeit  3  Operationen  zur 
Heilung  des  Stottems;   die  gewählte  Methode  nach  Amu- 
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Bat  brachte  eine  Oberraachende  Verbesserung  des  Zustan- 
dest jedoch  in  allen  Fällen  stellte  sich  der  Zustand  nach 
der  Heilung  der  Wunde  wieder  ein. 

Pruner  erwähnt  des  Stottems  nicht. 

Den  kleinen  Veitstanz  (Wicke's  unwillkührliche 
Muskelbewegung)  erinnern  wir  uns  nur  4mal  gesehen  zu 
haben;  die  Fälle  boten  nichts  Besonderes  dar;  sie  heilten 
unter  dem  Gebrauche  der  Zinkblumen, 

Von  Astbma  sahen  wir  als  rein  nervös  dastehende 
Form  nur  jenes,  welches  ^.Is  laryngeum  gekannt  ist.  Die 
Objecte  unserer  Beobachtungen  waren  Kinder,  die  in  ihrem 
ersten  Lebensjahre  nach  sehr  kurz  dauernden  leicht  katarr- 
halischen Erscheinungen  davon  befallen  wurden.  Das  Leiden 
zog  sich  in  die  Länge,  trotzte  oft  allen  Heilversuchen,  selbst 
dem  von  Guyot  gelobten  Kaffee  und  endete  tödtlich  durch 
Convulsionen,  Loryngitis  spasmodica  sieht  man  zur  Win^ 
terszeit  oft.  Wir  empfehlen  Bäder  und  Castoreum-Klystiere 
sehr.  Ein  rein  nervös  dastehendes  Asthma  bronchiale  be» 
obachteten  wir  nie;  es  fanden  sich  bei  derlei  Zufällen  stets 
organische  Veränderungen  in  den  Lungen  oder  Herzen, 
welche  wir  in  den  diesen  Krankheiten  gewidmeten  Kapiteln 
näher  auseinander  setzten;  eine  Tbatsacbe  ist  jedoch,  dass 
sich  die  asthmatischen  Zufälle  im  Frühjahre  und  Herbste 
bei  den  herrschenden  Südwinden  in  besonderer  Heftigkeit 
zeigten.  Als  beruhigende  Mittel  empfahlen  sich  Aqua  Ludae, 
der  schwarze  KafiFee,  die  Kampfer-Cigarren  und  die  Tinctur 
der  Lobdia  infiata  nebst  ausleerenden  Klystieren  und  war- 
men sinapisirten  Hand-  und  Fussbädem,  im  äussersten  Falle 
ein  Aderlass  am  Fussei 

Von  Ileus  glauben  wir  3  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo- 
von wir  einen,  da  uns  die  Diagnose  am  deutlichsten  am  Tage 
zu  liegen  schien,  hier  zur  Completirung  unserer  Beobachtungen 
auch  anführen,  obwohl  er  1846  schon  in  der  Wochenschrift 
der  k.  k.  östr»  Jahrbücher  für  Medicin  veröffentlicht  wurde. 

Ein  von  Gtistricismus  hergestellter,  für  den  nächsten 
Tag  zur  Entlassung  bestimmter,  junger,  ^artgebauter  Soldat 
kehrt  Abends  nach  Absetzung  eines  festen  Stuhles  mit 
Bauchschmerzen   ins   Krankenzimmer   zurück,   gelangt  zit- 
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tcrad  MM  MDon  Batt,  m  denen  Bande  er  mit  den  Worten 
JUk  ftctbe*   medeninkt«    Mm    bringt  ihn  auf  sen  Lager, 
wo  wir  ihn  gänzlich  erkaltet,  mit  entstellten  Gesicfatai&gen, 
tief  in   der  Orlrita  fiegenden  Angen  finden.    Srin   Sdiver- 
mdgen   war   derart   geschwächt,   daas  er   nnsere    Ankunft 
nicht  gewahr  wurde.    Der  Knmke  zrigte  nach  meiir&ch  an 
um  geateDten  Fragen  auf  die  mittlere  Banchgegend,  wdehe 
ihn   00   schmerze,   dass   er  nothwendig  unterliegen  müsse. 
Wir  finden  eine  vom  Nahel  schief  nach  aufwärts  und  links 
gelagerte,  ganz  nahe  unter  den  d&nnen  BauchiKuiden  filhl- 
bare»  1  y,  Zoll  lange,  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich 
▼on  der  Umgebung  durch   einen  matt  tympanidschen   Ton 
anaaceichncce.     Mittlerweile   berichtete  er,   dass  er  gar  nicht 
sehe«    es   stellten   sich    Rnctus   ein   mit  &hrechen  des  Tor 
kurzem  Genossenen,  der  Puls  war  klein,  kaum  fühlbar,  37 
SchUlge  in  der  Minute  darbietend.   Wir  pumpten  ihm  nach 
Hage  r^s  Vorschfaig  mit  einer  Kljstierspritze  viermal  Luft 
durch  den  Mastdarm,   dass  dieser  sich  hoch  auftrieb.     Im 
Verhältnisse  der  Luftzunahme   in  den  Gedärmen  ward  die 
Geschwulst  unserer  Untersuchung  entrfickt ;  wenige  Augen- 
blicke darauf  fi&hlte  sich  der  Mann  leichter,  er  unterschied 
wieder  Gegenstände,  die  Temperatur,  so  wie  der  Puls  hoben 
sich,  Schweiss  trat  ein  und  mit  ihm  nach  Mittemacht  Schlaf. 
Den    nächsten  Tag   war   er   abgeschlagen,  die   bezeichnete 
Stelle  noch  empfindlich,   die  Luft  entwich  nach  oben  und 
unten,  es  erfolgte  eine  Darmausleerung,  aber  kein  "Rückfall 
obiger  Erscheinungen  trat  ein;    10  Tage  später   yerliess  er 
das  Spital. 

Was  war  es,  wenn  es  nicht  Ueüs  gewesen?  Eine  ein- 
faehe  Kolik  allein  gewiss  nicht.  Die  zwei  andern  Fälle 
hatten  dieselben  Symptome,  jedoch  erschien  die  Geschwulst 
weniger  deutlich.  Lufteinpumpungen  halfen.  P  r  u  n  e  r 
äussert  sich  aber  den  Volvulus  pag.  241  folgender  Massen : 
«Er  findet  sich  besonders  im  DOnndarm  der  Neger  als  vor- 
tbergehender,  von  der  Gegenwart  des  Bandwurmes  abhän- 
giger, aber  auch  als  entzündlich  bran£ger*.  Wir  sehen 
^erin  keine  Berortheilung  der  Neger,  da  auch  bei  Weissen 
JBie  dOnnen  Gedärme  TorzOglich  der  Sitz  des  Heus  sind, 


auch  motivirt  er  die  Annahme  desselben  diirdi  kerne  Sjmp- 
tomenreihe. 

Von  den  Lähmungen  heben  wir  vorerst  jene  hervor, 
welche  in  Folge  einer  auf  einzelne  Nerven  einwirkenden 
Schädlichkeit  zu  Stande  kamen.  Bei  der  Häufigkeit  des 
Rheumatismus  in  Constantinopel  sind  Gesichtslähmung  durch 
directes  und  alleiniges  ErgriJOfensein  des  n.  facialis,  so  wie 
die  Paralyse  des  n.  oculomotorius  nicht  seltene  Ersdiei- 
Dungen. 

Bei  dieser  Art  Prosopalgie  fanden  wir  das  Zäpfchen 
bald  verzogen,  bald  nicht,  aus  welchem  wir  auf  die  Ver- 
breitung des  Leidens  nach  innen  einen  Schlnss  zu  ziehea 
im  Stande  waren.  Aus  dieser  erklärt  sich  wohl  auch  die 
hierbei  bald  ungetrübt  bestehende,  bald  wesentlich  ge- 
schwächte  Geschmacksempfindung,  welche  diese  Krank- 
heitsform begleitet.  Die  bei  Hemiplegien  meist  nach  der 
gelähmten  Seite  hin  gezogene  Zunge  wird  bei  der  in  Spra» 
che  stehenden  Paralyse  leicht  und  ohne  Verziehung  hervor- 
gestreckt, jedoch  leidet  das  entsprechende  Ohr  meistentheils 
an  Taubheit,  Morauf  Marschall  Hall  schon  aufmerksam 
macht  und  diese  Erscheinung  dann  beobachtete,  wenn  dtt 
facialis  in  seinem  Verlaufe  innerhalb  der  Schädelhohle  oder 
in  jenem  durch  das  Felsenbein  oder  durch  das  mittlere  Ohr 
erkrankte.  Eben  so  richtig  fanden  wir  seine  Angabe,  dass 
Fälle  einseitiger  Contractur  des  facialis  sich  von  der  Läh- 
mung desselben  dadurch  unterscheiden,  dass  das  Auge  in 
diesem  Falle  einen  Lagophthalmus  parali/tißUd  darstelle,  wäh- 
rend es  bei  ersterem  an  der  nicht  contrahirten  Hälfte  leicht 
geschlossen  werden  könne. 

Idiopathische  Gesichtslähmungen  aus-  Ohrenflüssen  bei 
sonst  gesunden  Menschen  kamen  uns  nicht  vor.  Wir  ma* 
chen  jedoch  auf  ihr  Erscheinen  bei  der  durch  chronische 
Dysenterie  herabgekommenen  Lidividuen  aufmerksam«  Im 
Verlaufe  dieser  peinlichen  Krankheit  sahen  wir  Ohrenflüsse 
auftreten ,  welchen  später  einseitige  Gesichtslähmung  mit 
Anästhesie  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  und  brandige 
Zerstörung  der  Mundschleimhaut  folgte,  welch'  letztere  sich 
in  zwei  Fällen   auf  die  Waage  fortsetzte.    Diese»  Zustand 


Gesicht  0lihmaDg   mit   KenUomjJacie   m  Folge  einer  Euter 
bildeodeD  OCstu  mlenuu 

"Die  Lähmang  des  n^  oeuiomotoritis  ist  vbs 
•ebon  m  Wien  TieUmch  Torgekommen.  Die  Eraelieiniii^en 
demelben  sbd  bekannt,  ds  alladtig  hierOber  Beobaditimgca 
gemacht  werden:  Jfydria$i$,  PUms  und  Sirabigmus  dwer^emB 
fianu.  Uns  stellte  aich  in,  den  deriei  rfaeamatiache  Z«fille 
begOnstig^den  Jsihre9zeiten  auch  die  Mjdriaais  aDem  dar, 
ond  «ie  war  ftiir  daa  Sehvermögen  in  00  fem  Ton  weaoit- 
lieber  Bedeutung ,  als  das  Auge  das  Accomodationsrer» 
mögen  fOr  nahe  liegende  Gegenstande  mehr  oder  weniger 
einbüsste,  während  sich  der  Kranke  Rkr  ferne  Objecte  un*> 
getrQbter  Sehkraft  erfreute^  Bezugs  der  Behandlung  hatten 
wir  von  wiederholten  Blutentziehungen  hinter  den  Ohren, 
Brechmittel]!  und  fliegenden  VesicauEen  um  die  Schläfen^ 
g^end  die  schönsten  Erfolge)  nur  darf  man  die  Heilung 
nicht  vor  Ablauf  Von  3 — 4  Wochen  erwarten»  Fussbaderi 
diaphoretische  Decocte^  warmes  Yeriialten  unterstützen  die 
Heilung  wesentlich.  Uebel  steht  es>  wenn  man  sich  bald 
zur  Anwendung  reizender  Salben  verleitoi  lässt^  welche 
erst  spät,  wenn  nicht  die  gewünschte  Besserung  eintritt,  zu 
Hilfe  gezogen  werden  dürfen.  Dasselbe  Verfahren  leistet 
auch  das  Möglichste  bei  der  Prosopalgie  aus  rheumati-^ 
scher  Ursache ;  nur  finden  die  Yesicanzen  nahe  am  War* 
cenfortsatz  eine  bessere  Anwendung.  Iti  Wien  sahen  wir 
nach  idiopathischer  Gesichtslähmung  Atrophie  (Romberg's 
Prosopodysmorpbia)  eintreten»  Der  electromagnetische  Ap^ 
parat  heilte  sie,  auch  in  Constantinopel  erwiess  er  sich  sehr 
nützlich.  Bei  Pruner  finden  wir  über  das  Verhalten  dieser 
eben  besprochenen  Leiden  des  n«  facialis  und  oculomotorius 
in  Aegypten  keine  Bemerkungen  und  doch  verdienen  sie 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  im  hohen  Grade.  Sie  w^en 
auch  als  Vorläufer  einer  vollkommenen  Hemiplegie  beobach«» 
tet,  oder,  wenn  dieses  nicht,  kommen  sie  als  äussere  Zeichen 
organischer  Veränderungen  der  Hirnmasse  in  beschränktem 
Umfange,  wie  sie  Erweichungen  und  Parasiten  setzen,  vor» 
Beiugs   der  Lähmung  des  n.  oculomotorius  ist  es  wesent^ 
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lieh  9  daas  die  Ptosis  gleichzeitig  zugegen  sei,  da  der  ge* 
nannte  Strabismus  auch  durch  Paralyse  des  n.  abducenSi 
die  Mydriasis  durch  ein  von  Sehnerven  abhängiges  Leiden 
des  Ciliarknotens  bedingt  sein  kann. 

Die  Enuresis  ist,  sowie  bei  den  europäischen  Trup- 
pen, auch  unter  den  türkischen  Soldaten  eine  fast  durch- 
schnittlich simulirte  Krankheit,  wobei  man  die  Beharrlich- 
keit bewundem  muss,  mit  welcher  sie  trotz  aller  ihnen  be- 
reiteten Unbequemlichkeiten  und  Entbehrungen  auf  der 
Wahrheit  bestehen. 

Die  entzündlichen  Krankheiten  der  Rücken- 
markshäute und  des  Markes,  so  weit  es  möglich  ist, 
diese  Zustände  von  einander  zu  trennen,  kamen  uns  selten 
vor,  besonders  aber  letztere.  Bei  herrschenden  Rheumatis- 
men zeigten  sich  jährlich  einzelne  Fälle  ersterer,  ohne  dasi 
wir  Anderes  als  Längstgekanntes  hiebei  beobachtet  hätten. 
Bezugs  der  Frequenz  dieser  Krankheiten  in  Aegypten  be- 
richtet Pruner  dasselbe  wie  wir. 

Von  Tabes  dorsualis  sahen  wir  nur  wenige  Fälle, 
und  unter  diesen  waren  die  meisten  nicht  durch  Excesse 
der  Venus  bedingt,  sondern  als  Ausgangsform  rheumatischen 
Leidens  und  in  einem  Individuo  als  Folge  des  chronischen 
Blasenkatarrh's  zu  betrachten,  welcher  die  Tabes  ofifenbar 
durch  Reflexwirkung  veranlasste. 

Die  Paraplegie  sahen  wir  unter  der  Mannschaft  ö& 
ters  durch  das  Pott'sche  Uebel  zu  Stande  kommen.  Ueber 
das  Yerhältniss  dieser  Krankheit  zur  Tuberculose  berich- 
teten wir  in  dem  letzterer  gewidmeten  Kapitel.  Die  Er- 
scheinungen jener  Knochen-Kiankheit  boten  nichts  Ausser- 
gewOhnliches  dar,  nur  machen  wir  auf  den  baldigen  Eintritt 
der  Lähmung  nach  dem  Erscheinen  der  Luxation  der  Wir- 
bel aufmerksam,  und  wenn  Alber's  Bemerkung,  dass  die 
das  üebel  in  höheren  Graden  begleitende  Paraplegie  nicht 
von  der  in  den  Wirbelringen  sitzenden  Geschwulst,  sondern 
von  den  an  der  Wand  des  Wirberkanals  abgesetzten  Osteo- 
phyten  herzuleiten  sei,  manchmal  nicht  zu  läugnen  ist,  so 
liegen  uns  doch  Erfahrungen  vor,  in  welchen  sich  der  Eiter 
bis  zum  Marke  Bahn  machte  und  durch  den  auf  dasselbe 


MMgeObtM  Dfock  die  Paralyse  bedingte;  hieza  tragt  jedoch 
auch  di^  Abweichung  der  Wirbd  wesentlich  bei. 

Die  Paraplegie  sahen  wir  nach  übel  angebrachteti  Stock« 
streichen  unmittelbar  folgen,  so  dass  an  eine  MyeliiU  oder 
MßmngUi$  Spinalia  nicht  gedacht  werden  konnte;  nur  Spi- 
nalapoplexie konnte  hievon  die  Ursache  sein.  Wir  erinnern 
ons  eines  Falles  einer  gekreusten  Lähmung  ohne  Contrac« 
tnr;  die  Paraljse  betraf  die  linke  obere  und  die  rechte  un-* 
tere  Elxtremität,  die  Oehimthätigkeit,  die  motoriache  Kraft 
der  Gesichts-  und  Respirationsmuskeln  waren  nicht  getrdbt^ 
die  Harnausscheidung  ging  nach  Willkohr  von  Statten,  nur 
konnte  der  Kranke  den  Urin  nicht  so  lange  wie  im  Nor-^ 
malzustande  halten,  er  musste  dem  Drange  gleich  Folge 
leisteni  um  sich  nicht  zu  beschmutzen;  das  Gefühl  der  er-> 
griffenen  Theile  war  geschwächt,  jedoch  nicht  ganz  aufge- 
hoben. Die  Veranlassung  war  ein  Kolbenstoss  zwischen 
die  Schulterblätter« 

Da  nach  mehreren  Physiologen  die  Kreuznng  der  zu 
deü  untei*en  Extremitäten  gehenden  motorischen  Elementar- 
Fasem  tiefer  erfolgt  als  jener  —  für  die  Arme  bestimmten, 
so  erklärten  wir  uns  die  unmittelbar  nach  obiger  Ursache 
eingetretene  Paralym  cruciata  durch  einen  Bluterguss,  wel- 
eher  nur  einseitig  gelagert  die  motorischen  Fasern  der  obem 
Extremitäten  nach  geschehener  Kreuzung,  jene  der  untern 
jedoch  Vor  deifselben  an  der  Ausübung  ihrer  Function  hemmte; 
ist  obige  Annahme  wahr,  so  liegt  diese  Entstehungsweise 
am  nächsten. 

Der  Kranke  genas  innerhalb  2  Monaten  unter  dem  Ge- 
brauch örtlicher  Blutentziehungen,  Cauterien  und  Einrei« 
bungen  der  Mercurialsalbe  vollkommen.  Eine  durch  die 
Seotion  nachgewiesene  Spinalapoplexie  beobachteten  wir  im 
k«  k.  östr.  Nationalhospitale  an  einem  Matrosen,  welcher 
stets  gesund  sich  bei  der  Aufnahme  über  Mattigkeit,  Appe« 
titlosigkeit,  Kopfschmerz,  dos  Gefühl  von  Formication  in 
den  Extremitäten  beklagte;  sonst  Hess  sich  nichts  Auffitl«- 
lendes  wahrnehmen,  als  eine  kühle  Hauttemperatur  und  trä« 
ger  Puls.  Im  Laufe  seines  12tägigen  Aufenthaltes  ent* 
wickelte  iioh  die  Paraplegie.    Der  Harn  ging  anwiUktdur« 
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lieh  aby  in  den  letzten  2  Lebenstagen  trat  Sopor  ein.  Hjr-» 
perämie  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  mit  eitiem  sehr 
reichlichen  zwischen  den  Rückenraarkshäoten  und  dem  Marke 
abgeUigerten  Extravasate  erklärten  die  E^rscbeinungen  —  et 
war  keine  Contractur  zugegen. 

Im  k.  k.  österreichischen  Nationalhospitale  wurde  eia 
Kroat  aufgenommen  9  welchem  in  einem  Streite  mehrere 
Stiche  am  Rücken  beigebracht  wurden.  Der  Kranke  zeigte 
im  Allgemeinen  eine  grosse  Hinfälligkeit  und  klagte  über 
Schmerzen  im  Rücken»  die  linke  untere  flxtremität  erwiese 
sich  in  einem  Zustande  yoUkommener  Lähmung;  da  keia 
Bruch,  keine  Verrenkung,  kurz  kein  anderer  Grund  dieser 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftretenden  Erscheinung 
nachgewiesen  werden  konnte,  so  musste  man  eine  Extrava* 
sation  in  den  R&ckenmarkskanal  annehmen,  woraus  sich 
auch  die  allgemeine  Muskelschwäche  um  so  eher  erklärem 
liess,  da  der  Verletzte  nur  ganz  wenig  Blut  verlor,  hiermit 
dieses  sich  wahrscheinlich  einen  Weg  dahin  bahnte;  die 
Behandlung  bestand  in  kalten  Umschlägen  und  innerlicher 
Gabe  von  Bleizucker  als  Hämostaticum ;  wegen  dem  ge*> 
fahrdrohenden  Schwäcbe-Zustande  musste  dieser  Behand* 
lung  eine  stärkende  —  Fleischsuppe,  rother  Wein  und  Kam* 
pher  —  folgen,  unter  welcher  der  Kranke  binnen  2  Monaten 
genass,  die  Lähmungs  -  Zufälle  schwanden  von  oben  naoh 
unten. 

An  der  medizinischen  Schule  stellte  sich  ein  Kranker 
mit  gelähmter  Hand  (rechtseitig)  vor,  dieser  Zustand  ent^ 
stand  in  Folge  eines  scherzweise  auf  dieselbe  ausgeübtea 
Zuges.  Vieles  wurde  schon  versucht,  jedoch  vergebens,  die 
Hand  blieb  dem  Willen  entzogen,  unempfindlich  und  ktdil 
bei  Fortdauer  der  muskulösen  Kraft  im  Vorderarme ;  Eisk^ 
reibungen  mit  der  Canthariden-Salbe  heilten  das  Kranksein 
binnen  6  Wochen  voUkonmien. 

Die  Ursachen,  warum  bei  Lähmungen  der  Extremitäten 
bald  Contractur  gegeben  ist  bald  nicht,  scheint  uns  nooii 
in  grosses  Dunkel  gehüllt  zu  sein,  denn  so  viel  konnten 
wir  erörtern,  dass  sich  die  Behauptung  der  franzOsisdicn 
Schule,  naoh  welcher  die  Contractur  die  acute  Erweichung 


des  Hirn-  oder  ROckenmarkes  begleite,  nicht  immer  bestä-* 
tige.  Sollte  die  Contractur  bei  Lähmungen  andeuten,  dass 
zwar  der  Einfluss  des  motorischen  Nervens  auf  die  Muskel- 
faser gehoben  sei,  die  ihm  jedoch  inwohnende  vom  Nerven 
unabhängige  Contractionsfthigkeit  noch  fortlebe?  Wir  sahen 
Himapoplexie  mit  und  ohne  Contractur  der  gelähmten 
Glieder. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  der  Seekrankheit. 
Unstreitig  ist  der  Einiluss  des  optischen  Nervens  auf  diess 
Kranksein  gross;  es  ist  ein  Schwindel  durch  die  Besonder- 
heit der  Verhältnisse,  in  welchen  man  sich  befindet,  be- 
dingt, welchem  das  Erbrechen  als  sympathische  Erschei- 
nung folgt.  Das  scheinbare  Fliehen  der  Landschaften,  die 
wogende  Bewegung,  welche  das  Meer,  wenn  auch  für  sich 
nicht  bewegt,  durch  das  Dahingleiten  des  Schiffes  annimmt, 
wirken  ohne  Zweifel  nachtheilig  auf  die  Energie  des  Seh^ 
Apparates,  wodurch  derselbe  die  gegebene  Oertlichkeit  des 
Organismus  im  Räume  nicht  mehr  continuirlich ,  sondern 
nur  noch  oscillatorisch  empfindet,  bis  endlich  im  hohem 
Orade  jede  auf  die  Oertlichkeit  gerichtete  Vorstellung  un- 
möglich wird.  Wir  wenden  diese  von  Naumann  gege- 
bene Erklärung  des  Schwindels  überhaupt  auf  die  Seekrank- 
heit an,  bemerken  jedoch,  dass  bei  Reisen  auf  Dampfbooten 
der  lästige  Kohlengestank  den  Zustand  wesentlich  begün- 
stigt, 80  wie  die  Oemüthsstimmung,  besonders  aber  die 
Biehtung  des  Windes  hierbei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen 
sind;  daher  furchtsame,  gemQthlich  gedrückte  Personen 
leicht  daran  erkranken,  besonders  aber  bei  herrschendem 
Slkdwinde,  welcher  das  Nervensystem  sehr  herabstimmt.  Als 
wir  1842  nach  Constantinopel  reisten,  litten  wir  bis  Corfti 
nicht,  obwohl  das  Meer  durch  Nordwestwinde  ziemlich  be- 
wegt war;  von  Corfu  bis  Smyma  wehte  Südwind  und  eine 
uns  unvergessliche  Leidensscene  begann.  Bei  jedem  Schwin- 
dd,  somit  auch  bei  der  Seekrankbdt,  ist  das  Greftihl  krank, 
weiches  bei  Blinden  zur  selben  Reihe  von  Krankheitser- 
aoheinungen  Anlass  geben  kann,  wie  bei  Sehenden,  obwohl 
in  geringerem  Grade. 

Aus  den  gegebenen  Bemerkungen  wird   es  eridirfich, 


Warum  man  auf  einer  ersten  Seereise  nicht  daran  leiden 
kann,  wohl  aber  auf  einer  zweiten ;  warum  Kinder  und  Gei- 
steskranke nur  vorübergehend  erkranken,  Reconvalescenten 
oder  nervöse  Personen  jedoch  leicht  seekrank  werden,  end- 
lich warum  auch  alte  Seeleute  noch  davon  überrascht  werden 
können.  Wir  kennen  einen  blinden  Mann,  welcher  oft  und 
vielmals  die  Reise  von  Constantinopel  nach  Smyma  machte, 
er  litt  nie. 

Wir  fanden  aus  eigener  Erfahrung,  dass:  Niederlegen 
an  einem  gut  gelüfteten  Orte,  festes  Schliessen  der  Augen, 
massige,  sehr  leichte  Nahrung,  öfterer  Genuss  eines  russi- 
schen Thees  mit  einigen  Tropfen  Rum,  die  besten  Mittel 
sind,  die  Seekrankheit  in  ihren  Qualen  zu  mindern.  Wir 
litten  von  Smyma  bis  Constantinopel  nicht  mehr,  obwohl 
der  Wind  derselbe  war. 


H. 


Geistes -Krankheiten. 


Xm  Allgemeinen  lässt  sich  ein  geringeres  Vorkommen 
derselben  im  Oriente  im  Vergleiche  zu  den  nördlichen  Ge- 
genden behaupten,  Pruner  berichtet  dasselbe  für  Egjpten. 

Ob  ein  solches  Verhältniss  in  der  Türkei  immer  Statt 
gefunden  habe,  ist  eine  andere  Frage,  da  die  Sultane  bald 
nach  der  Eroberung  Constantinopels  an  jeder  Moschee  ein 
Asyl  für  die  vom  Teufel  Besessenen  anbauen  liessen,  wo- 
durch die  Zahl  derselben  sehr  gross  wurde.  Wer  sich  durch 
längeren  Aufenthalt  unter  den  Türken  mit  ihrer  Denkungs- 
weise,  mit  ihren  Vorurtheilen  und  dem  sie  vielseitig  fesseln* 
den  Aberglauben  vertraut  machte,  wird  leicht  die  Einsicht 
gewinnen,  dass  die  bösen  Geister  auch  in  Krankheiten  be- 
schuldigt werden,  welche  sich  durch  krampfhafte  Bewegun- 
gen oder  Lähmungszufalle  kundgeben,  ohne  dass  die  Gei- 
stesverrichtungen gleichzeitig  getrübt  sind;  es  ist  uns  daher 
wahrscheinlich,  dass  man  in  der  kindlichen  Epoche  des  tür- 
kischen Beiches  in  jenen  Hospitälern  eine  Masse  von  Un- 
glücklichen zusammendrängte,  welche  bei  ihrem  Eintritte 
nichts  weniger  als  geisteskrank  waren;  jedoch  glauben  wir, 
mit  vollem  Bechte  annehmen  zu  müssen,  dass  zur  Zeit,  wo 
der  religiöse  Fanatismus  des  Volkes  in  seiner  höchsten 
Blüthe  dastand,  und  er  die  wilden  Schaaren  begeisternd 
weit  über  die  Grenze  ihres  ursprünglichen  Aufenthaltes 
trieb,  die  fortwährende  Aufregung  durch  Anfachung  der 
Idee,  ein  auserwähltes  Volk  zu  sein,  das  hoch  überlegen  al- 
len andern  zur  Züchtigung  und  Unterjochung  derselben  auf 
die  Erde  gesetzt  sei,  zu  religiöser  Schwärmerei  öfter  Ver- 
anlassung gegeben  habe,  als  jetzt.  Denn  der  Fanatismus  an 


und  für  sichi  in  welcher  Richtung  er  auch  ausgesprochen 
sein  magy  ist  doch  schon  Beschränkung  der  dem  gesunden 
Menschen  eigenen  freien  Anschauung  und  Beurtheilung  un- 
serer Lebensverhältnisse,  so  wie  alle  aufTallenden  Gewohn« 
heiten  und  Eigenthümlichkeiten»  der  Stolz,  die  Eitelkeit  etc. 
als  Spuren  geistiger  Unfreiheit  angesehen  werden  können, 
um  so  mehr,  da  zwischen  ihnen  und  der  oft  im  sp&teren 
Alter  auftretenden  Narrheit  eine  innige  Verkettung  nachzu- 
weisen ist,  so  zwar,  dass  gleichzeitig  bestehende  Störungen 
des  vegetativen  Lebens  sich  eher  als  Folgen  und  nicht  als 
Ursachen  derselben  betrachten  lassen«  Hätte  man  bei  der 
Uebemahme  eines  Geisteskranken  stets  eine  genaue  Einsicht 
in  die  innersten  Familienverhältnisse,  in  die  Art  und  Weise 
der  dem  Patienten  in  der  Jugend  gegebenen  Eriiehung,  in 
die  Leidenschaften,  welche  sein  Inneres  von  der  frühesten 
Lebensepoche  bewegten  und  beunruhigten,  so  würde  man 
weniger  Mühe  haben ,  den  Causalnexus  zu  ergründen.  — * 
Um  nun  auf  die  Türken  zurückzukommen,  so  bemerken 
wir,  dass  ,der  religiöse  Fanatismus,  der  feste  und  unerschüt« 
terlit^e  Glaube  an  den  göttlichen  Ausfluss  der  Korans,  der 
das  Volk  einst  so  furchtbar  machte,  zu  sinken  beginne;  da 
nun  die  in  ihren  Religionsprinzipien  wankend  gewordene 
Nation  weder  in  Kunst,  noch  in  Wissenschaft  einen  Ersatz 
gefunden,  so  verlor  sie  Europa  gegenüber  jede  weitere  Be« 
deutung,  und  gestaltete  sich,  jedes  anderseitigen  höheren 
Schwunges  beraubt,  so,  wie  sie  jetzt  steht.  -^ 

Ein  wesentlicher  Grrund  der  Seltenheit  der  Geistes« 
krankheiten  im  Oriente  ist  die  bis  auf  die  jüngste  Epoche 
noeh  sehr  vernachlässigte  geistige  Bildung,  denn  während 
man  in  Europa  die  physische  Erziehung  fast  ganz  vergisst, 
um  den  Geist  schon  frühzeitig  auszubilden,  da  ob  der  gros* 
ien  Anzahl  reichbegabter  Männer  sich  nur  der  emporschwin« 
gen  kann,  dem  es  gelingt,  seine  geistigen  Thätigkeiten  schon 
frühzeitig  zu  entwickeln,  verfliesst  die  Jugend  des  Türken 
in  einem  harmlosen  Dahinleben  zwischen  Spiel,  Nahrung 
und  Schlaf;  seine  reichen  Talente  werden  entweder  ga^ 
nicht  ausgebildet,  oder  diess  geschieht  mit  so  wenig  An« 
strengung  und  Aufopferung,  dass  die  somatische. Seite  hier«* 
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bei  nicht  geschwächt  wird.     Da  die  besten  Aemter  der  Ver- 
waltung  nur   von   Türken   besetzt   sind,   übrigens   die  Er- 
werbsquellen so  vielfältig  sind,    so  wird  es  dem  nur  einiger 
Massen    verwendbaren    Muselmann    in    keinem   Theile    de^ 
Reiches    am    Unterhalte    fehlen,    wodurch    die   bedeutende 
Quelle  zur  Erzeugung  von  Geisteskrankheiten,   wie  wir  sie 
anderwärts  aus  Menschenüberfluss,  Noth  und  Elend  entstehen 
«eben,  für  die  Türkei  wegfallen.  —  Femers  ist  es  ein  fest^ 
stehender  Satz,   dass   in   despotisch    regierten   Ländern   die 
Geisteskrankheiten  seltener  sind,  als  in  jenen,  welche  durch 
Repräsentation    des  Volkes   verwaltet  werden,  weil  letztere 
die    freie    Geistesentwicklung   der   Nation   begünstigt,    und 
dem    Emporstrebenden   die   reichsten    Mittel  an  die    Hand 
gibt,  seine  Ansprüche  geltend  zu  machen,    indessen  die  in- 
tellectuellen  Fähigkeiten  durch  Ueberspannung  auch  leichter 
erkranken,    als  in  Verhältnissen,    wo  eine  eiserne  Hand  den 
Ideengang  einer  Nation  vorzeichnet,  und  der  frei  Sprechende 
sich  eines  Verbrechens  schuldig  macht.    —  Der  Türke,  un- 
bekümmert  um  die  politischen  Verhältnisse  im  Innern   und 
in  andern  Ländern  dahinlebend,   fügt  sich  willig  und  gerne 
dem  Willen  seines  Herrschers,  und  fühlt  wenig  Bedürfniss, 
in  die  administrative  Seite  eingeweiht  zu  werden,  da  es  ihm 
geistige  Unruhe  machen   und    seine   körperliche  Behaglich- 
keit stören  könnte. 

Der  Schmerz  über  den  Verlust  seiner  Stellung,  seines 
Vermögens,  der  Seinigen,  der  Kummer  über  körperliche 
Leiden  wird  höchst  selten  Ursache  von  Geistesstörungen, 
der  Grund  Hegt  in  dem  Tröste  des  Fatums,  an  welchem, 
der  Bequemlichkeit  halber,  selbst  der  für  andere  Grundsätze 
der  Religion  ungläubige  Türke  hängt;  sie  finden  alle  in 
den  Worten:  „Gott  wollte  es  so,  was  ist  zu  thun, 
es  ist  mein  Geschick**,  Trost  und  Ermunterung  in 
den  bittersten  Lagen  des  Lebens.  Die  im  Oriente  lebenden 
Nationen  anderen  Ritus  schllessen  sich  in  Folge  Ihres  steten 
Verkehres  mit  den  Muselmännern  in  dieser  Hinsicht  so  enge 
an  dieselben  an,  dass  die  Frequenz  der  Geisteskrankheiten 
auch  unter  ihnen  nicht  gross  Ist,  obwohl  immer  bedeutender 
als  unter  den  Türken.  — 

RigUr's  Tfirkci.  U.  Theil.  20 
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Gehirnleiden  geben  daher  bei  dieser  geringen  Disposi- 
tion zu  Geisteskrankheiten  seltener  zu  denselben  Veranlas- 
sung, als  in  Europa,  so  wie  sich  Störungen  in  anderen 
Organen  auch  weniger  oft  durch  Seelen  Störungen  compli- 
ciren.  Onanie  oder  geschlechtliche  Ueberreizung  durch  Ex- 
cessc  der  Venus,  rasch  auf  einander  folgendes  Wochenbett, 
Schrecken  oder  Eifersucht  sind  die  häufigeren  Ursachen. 
Um  jedoch  diese  Verhältnisse  zu  durchschauen,  muss  man 
im  Lande  durch  Jahre  gelebt  haben,  denn  auf  einer  flüch- 
tigen Runde  gelangt  man  zu  keiner  Einsicht,  daher  auch 
Moreau  in  den  psych.  Annalen  Tom.  L,  Jänner  1843  in 
einem  Artikel,  betitelt:  „Swr  lea  alienis  en  Orient^*  Mit- 
theilungen machte,  welche  der  Leser  durchaus  irre  führen. 
Man  könnte  vielleicht  glauben,  dass  die  Geisteskranken  aus 
Mangel  einer  Anstalt  in  den  verschiedenen  Quartieren  der 
Hauptstadt  und  in  den  Provinzen  zerstreut  den  Ihrigen  zur 
Last  fallen;  dem  ist  jedoch  nicht  so,  da  Constantinopel  seit 
7  Jahren  eine  ziemlich  gut  eingerichtete  Irrenanstalt  besitzt, 
nach  deren  Eröflfhung  alle  früher  erwähnten  Anstalten  in 
den  Moscheen  aufgehoben  wurden.  —  Ein  anderer  Beweis, 
wie  oberflächlich  sich  die  meisten  Reisenden  um  die  Local- 
verhältnisse  Constantinopels  erkundigen,  nichts  desto  >veni- 
ger  jedoch  das  Publikum  nach  ihrer  Heimkehr  schnell  mit 
ihren  falschen  Beobachtungen  belästigen,  gibt  Ernst  An- 
ton GrOtzmann  in  seinen  deutschen  Briefen  (Stuttgart 
1848);  er  erzählt,  dass  die  tüikische  Hauptstadt  9  Irrenan- 
stalten habe;  wahrscheinlich  erzählte  ihm  dieses  ein  Lohn- 
bedienter,  denn  hätte  er  sich  näher  bekümmert,  so  würde 
er  nur  eine  (in  der  Nähe  der  Moschee  Sultan  Suleiman) 
gesehen  haben;  diese  Anstalt  hat  Raum  für  150  Kranke, 
welcher  jedoch  nie  vollkommen  benutzt  wird,  da  die  Total- 
summe der  Männer  und  Frauen  höchst  selten  1-  0  übersteigt. 
In  dieselbe  werden  nach  den  beistehenden  Verordnungen 
nicht  nur  die  durch  ihren  Zustand  beunruhigenden  Geistes- 
kranken der  Hauptstadt,  sondern  auch  die  der  Provinzen 
aofgenoninicii.  —  Die  geringe  Frequenz  der  Geistesstörun- 
gen wird  am  deutlichsten  daraus  ersichtlich,  dass  von  der 
auf    400,000    Seelen    berechneten     türkischen    Bevölkerung 
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Constantinopels    im  Durchschnitte  jähriich  200  Alienirte  in 
die  Anstalt  aufgenommen  werden ;   eine  gleiche  Anzahl  fast 
liefern  die  Provinzen.    Unter  den  Kranken  sind  nicht  mehr 
als  4  Weiber ;    die  jüngste,   welche  wir  dort  gesehen ,  war 
eine  an  Nymphomanie  leidende  Törkin  von  15  Jahren,  wir 
sahen  jedoch  dort  auch  Greise  von  60  Jahren,    welche  sich 
nach  den  eingezogenen  Nachrichten  bis  nahe  an  dieses  Alter 
vollkommen  wohlbefunden  haben  sollen.    In  einer  Kranken- 
anzahl  von  100  kommen  3  bis  4  Neger  vor,    deren  Haupt- 
form  die  Melancholie  ist.  —  Die  alienirten  Armenier  wer- 
den   in    ihr   Nationalhospital    aufgenommen,    finden    jedoch 
auch  im  Kreise  ihrer  Familie  die   entsprechende  Pflege,  so 
dass  sich  nur  beiläufig  die  Proportion  derselben  zur  Bevöl- 
kerung berechnen   lässt,   welche  sich  eben    so   herausstellt, 
wie  unter  den  T&rken.    Die  Griechen  haben  auf  der  Spitze 
einer  der  nahe    an    Constantinopel  liegenden   Prinzeninseln, 
so    wie    in  dem  Nationalspitale  ein   Asyl  für  ihre    Geistes- 
kranken; das  Verhältniss  dieser   zur  Zahl    der   griechischen 
Einwohner   beträgt  fast  das  Doppelte,   als  jenes   unter  den 
Armeniern,  und  soll  im  Königreiche  Griechenland  noch  hö- 
her steigen ;  wenn  för  letzteres  die  constitutionelle  Verwal- 
tung zu  berücksichtigen  ist,  so  möchte  auf  die  griechischen 
Raja's    die  natürliche  Lebhaftigkeit   ihres   Charakters  nicht 
ohne  Einfluss  sein.  — 

Die  israelitische  Bevölkerung  hat  noch  kein  Kranken- 
haus, noch  weniger  eine  Irrenanstalt,  daher  sich  die  Propor- 
tion der  Alienirten  vor  der  Hand  nicht  berechnen  lässt.  — 
Unter  den  höheren  Ständen  der  europäischen  Bevölkerung 
steht  die  Zahl  der  Geisteskranken  unverhältnissmässig  höher 
als  bei  den  oben  erwähnten  Nationen. 

Unter  den  verschiedenen  der  Heilung  dieser  Unglück- 
lichen gewidmeten  Asylen  zeichnet  sich  das  türkische,  «o 
manche  Mängel  sich  auch  darin  noch  vorfinden,  vor  den  übrigen 
besonders  dadurch  aus,  dass  man  in  denselben  nur  in  Fällen 
der  äussersten  Nothwendigkeit  zu  Zwangsmitteln  seine  Zuflu6ht 
nimmt,  übrigens  aber  nebst  Arzneien,  das  von  Dr.  Conolly 
in  H  an  well   so  sehr  vertheidigte    System  of  non  restraifUf 
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und  eine  zweckmäaeige  Beflchättigiing  und  Erheiterung  der 
Krimkcn  in  Ajiwendung  bringt.  Wir  sahen  bei  unserer  An- 
kunft noch  die  Spuren  der  in  frülierer  Zeit  an  diesen  Unglück- 
lichen verübten  Grausamkeiten,  und  es  ist  Verdient  Dr.  Ber- 
nard'  s ,  diesem  Unfuge  gesteuert  zu  haben ;  die  Resultate 
der  türkischen  Anelalt  sind  im  Verhältnisse  zur  armenischen 
und  griechischen  ungleich  günsligcr;  Schmutz,  Vemachiäs- 
sigung,  rohe  Behandlung  und  Nichtbeachtung  der  von  der 
Kunst  dargebotenen  Htllfamittel  stellt  letztere  weit  hinter 
die  erstere.  In  dieser  wurden  im  Jahre  1848  385  Kranke 
aufgenommen,  wovon  der  Sehlussrapport  145  Geheilte,  174 
Gebesserte  und  12  Todte  auswies,  der  Rest  blieb  für  das 
Jahr  1849  in  Behandlung,  Nicht  gebesserte  werden  nicht 
entlassen.  Die  in  älteren  Zeiten  auch  in  den  türkischen 
Anstalten  handgehabte  inhumane  Behandlung  muss  aller- 
dings auch  als  Grund  betrachtet  werden,  dass  sich  die  da- 
hin abgeflihrten,  in  Unstern,  unterirdischen  Gemächern,  gleich 
wilden  Thieren  festgehaltenen  Krauken  eher  verschlimmer- 
ten als  verbcBserten,  wodurch  ilire  Ajizahl  bedeutender  an- 
wuchs, als  es  in  der  jüngsten  Epoche  der  Fall  ist. 

Die  meisten  Zuwächse  beginnen  im  Frühjahr  und  stei- 
gern sich  im  Laufe  der  heissen  Jahreszeit. 

Unter  den  dort  vorkommenden  Krankheiten  ist  die  M  e- 
lanchoiie  die  häufigste,  worunter  die  Dämonomanie  und 
religiöser  Tröbsinu  über  begangene  Fehler  die  vorwaltend- 
sten  sind.  —  Von  Nostalgie,  welche  Griesinger  mit  vol- 
lem Rechte  zur  Melancholie  rechnet,  sind  die  Rejspiele  unter 
der  Truppe  sehr  zahlreich,  jedoch  werden  sie  in  ihre  Hemiath 
gesendet.  —  Selten  hat  hier  die  Melancholie  Selbstmord  im  Ge- 
folge, wir  glauben,  daes  hierauf  der  Glaube  an  das  Fatum 
den  wesenllichetcn  Einfluea  habe.  —  Wenn  auch  dem  Acte 
des  Selbstmordes  überhaupt  kein  freies  Wirken  der  Geistes- 
thätigkeit  vorausgehen  kann,  so  mag  doch  die  religiöse  Ten- 
denz des  Türken  und  das  Festhalten  seiner  Glaub  engl  ehr  eii 
am  thcsteu  die  Erklärung  gi'h«n ,  dass  sich  bei  ihm  nur 
ausnahmsweise  eine  dahin  führende  üedaukonreihe  entwickeln 
könne.  —  Verfolgung  vom  Feinde,  bevorstehender  schmach- 
voller Tod    oder    Entehrung    waren    in    den    vorkomuionden 
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Fällen  die  Hauptursachen;  Noth  bringt  vor  der  Hand  Nie- 
manden dazu,  weil  der  Arbeitsame  sein  Fortkommen  findet, 
am  wenigsten  jedoch  Liebesgram,  da  man  nur  aus  physi- 
schem Bedürfnisse  oder  Convenienz  heirathet,  und  die  Ge- 
burt bei  der  Wahl  einer  Gattin  kein  Hindern iss  macht 

Der  Selbstmord  wird  durch  einen  Sturz  ins  Meer, 
durch  Erhenken,  Erdolchen  oder  Opiumgcnuss  vollbracht; 
Erschiessen  ist  unerhört.  Es  bestehen  Beispiele,  dass  sich 
Monomanische  in  ein  Zimmer  einschlössen,  die  Fenster  wohl 
verklebten,  ein  Kohlenfeuer  anzündeten,  und  eines  asphyc- 
tischen  Todes  starben. 

Unter  den  Monomanien  finden  sich  einige,  welche 
auf  religiöse  oder  politische  Verhältnisse  Bezug  haben ;  einen 
Propheten  Mahomed  sahen  wir  selbst,  jedoch  versicherte 
uns  der  Arzt  der  Anstalt,  auch  einen  Sultan  Mahomed  in 
der  Anstalt  gehabt  zu  haben,  welcher  durch  Apoplexie  einen 
plötzlichen  Tod  fand;  Kriegs-,  Finanzminister  etc.  sind  häu- 
figere Erscheinungen. 

Die  übrigen  Kranken  zeigen  moralisches  Irresein  ohne 
Festhaltung  einer  bestimmten  Idee,  welche  so  wie  die  oben 
erwähnten  Formen  periodisch  in  Manie  ausarten,  und  im 
Laufe  der  Zeit  zum  apathischen  Blödsinn  Veranlassung  ge- 
ben; dieser  letztere  ist  sehr  selten  angeboren,  worauf  wir 
schon  bei  Besprechung  des  Kropfes  das  Wissenswerthe  mit- 
theilten. —  Die  A  b  u  1  i  e  ist  in  der  Türkei  wie  in  allen  ab- 
soluten Staaten  für  keine  Krankheit,  sondern  für  eine  Tu- 
gend angesehen,  da  nur  der  Chef  seinen  Willen  hat. 

Smith  will  bei  Irren  Impotenz  beobachtet  haben, 
welche  erst  mit  der  Genesung  schwand;  dem  Arzte  des  Ir- 
reninstituts kamen  indessen  zwei  Fälle  vor,  in  welchen  die 
im  gebesserten,  jedoch  nicht  geheilten  Zustande  entlassenen 
Kranken  Kinder  erzeugten,  jedoch  kurz  darauf  wieder  ob 
eingetretener  Verschlimmerung  aufgenommen  werden  mussten. 

Obwohl  die  Cholera  im  Jahre  18||  in  dem  Quartiere, 
wo  sich  die  Irrenanstalt  befindet,  mehrere  Opfer  dahinraffie, 
kam  in  dieser  keine  Erkrankung  vor;  diesem  Umstände 
kann  jedoch  noch  keine  Beweiskraft,   als  ob    Geisteskranke 
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ran  der  Cholera  nicht  hdmgefluchf  werden  konnten,  zuge- 
schrieben werden,  da  erstens  auch  von  dem  nicht  geistes- 
kranken Personale  des  Institutes  Niemand  cholerakrank 
wurde,  und  zweitens  die  Verbreitung  der  Seuche  über- 
haupt so  Statt  fand,  dass  oft  in  Mitte  der  von  ihr  am  mei- 
sten heimgesuchten  Strassen  eine  ganze,  oder  eine  Seite 
derselben  verschont  blieb. 

Als  Complicationen  bei  G^eisteskrankheiten  lassen  sich 
beobachten:  die  Lähmung;  diese  erscheint  jedoch  in  hun- 
dert Fallen  nicht  öfter  als  4 — 6  Mal  (sehr  selten  sind  Falle, 
wo  die  Geisteskrankheit  derselben  vorausging),  die  Ursache 
der  Paralyse  war  meist  Apoplexie,  stets  bei  männlichen  In- 
dividuen; femer  sieht  man  die  verschiedenartigsten  Formen 
von  Nevralgien  und  Krampfzufälle  (worunter  die  Epilepsie 
die  häufigste  ist),  Tympanitis,  Diarrhoen  und  Dysenterien, 
welche  bei  Manchem  die  Todesursache  wird.  —  Die  Herz- 
krankheiten jedoch  sind  oft  als  Ursache  der  Geistesverwir- 
rung zu  betrachten,  besonders  lässt  sich  die  Furcht,  die 
Aengst lichkeit,  die  Sucht  zu  fliehen  mancher  Personen  auf 
organische  Herzfehler  zurückführen.  —  TuberculOse  und 
an  chronischer  Dysenterie  Leidende  sahen  wir  mehrmals 
einige  Tage  vor  dem  Tode  in  Ihrem  Charakter  gänzlich 
umwandelt ;  frtiher  ruhige,  zufriedene  Individuen  zeigten  sich 
aufgeregt,  missvergnügt  und  waren  nur  mit  Mühe  zurück- 
zuhalten sinnlose  Handlungen  zu  vollbringen,  wobei  uns 
besonders  die  grosse  Muskelkraft  überraschte,  welche  derlei 
aufs  Aeusserste  abgemagerte  Menschen  entwickelten.  —  Bei 
einem  lentescirenden  Typhus  kam  uns  etwas  Aehnliches 
vor.  —  Meningitis  tuberculosa  bei  allgemeiner  Tuberculose, 
so  wie  die  bei  chron.  Dysenterie  und  Typhus  sich  bildenden 
Hirn-  und  Hirnhaut-Oedeme  möchten  hiezu  die  Erklärung 
geben.  — 

Dass  die  Tuberculose  in  einer  früheren  Periode  Gei- 
steskrankheiten veranlasse,  wie  Erlenmeyer  behauptet,  be- 
stätigte sich  in  Constantinopel  nicht,  obwohl  bei  Irren 
Pleuresien,  Pneumonien,  Endocarditis  und  Tuberculose  be- 
obachtet wurden. 
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Als  die  gewöhnlichsten  näheren  Ursachen  von  Geistes- 
krankheiten müssen  wir  Gehirnleiden  (der  Substanz  sowohl, 
als  seiner  äussern  und  innem  Umkleidung),  so  wie  Störun- 
gen im  Kreislaufe  des  Unterleibes  anführen ,  welche  unter 
dem  Einflüsse  einer  erblichen  Anlage  um  so  zeitlicher^  auf- 
treten. 

Pruner  führt  als  die  von  ihm  beobachteten  Geistes- 
krankheiten den  Idiotismus,  die  Manie,  die  Melancholie  und 
die  Verwirrtheit  auf,  fügt  jedoch  die  Bemerkung  hinzu,  dass 
an  allen  diesen  Kranken  der  fieberlose  Zustand  mit  weichem, 
schwachen,  langsamen  Pulse  auffallend  sei ;  für  die  Manie 
scheint  uns  diese  Beobachtung  schwer  glaublich ;  femer  be- 
hauptet er,  dass  man  bei  den  meisten  derartigen  Kranken 
aus  der  fehlerhaften  Form  des  Schädels  auf  einen  ähnlichen 
Bau  des  Gehirnes  schliessen  könne.  Dieser  Satz,  so  sehr 
er  vertheidigt  werden  kann,  wird  jedoch  für  Pruner  die 
Basis  eines  weiteren  Gebäudes,  so  dass  man  aus  der  Con- 
formation  des  Craniums  einen  Schluss  auf  bestimmte  Gei- 
steskrankheiten machen  könne;  wir  halten  diese  Folgerung 
für  sehr  gewagt;  man  findet  allerdings  bei  angeborenem 
Blödsinn  in  der  Mehrzahl  eine  niedere  Stirne,  jedoch  durch- 
aus nicht  bei  jenem,  welcher  sich  nach  Epilepsie,  Gehim- 
krankheiten  oder  vorausgegangenen  anderen  Geisteskrank- 
heiten entwickelt.  —  Pruner  trennt  diese  ursächlichen  Ver- 
hältnisse nicht,  sondern  spricht  nur  vom  Idiotismus  im  All- 
gemeinen. —  So  sahen  wir  Rasende,  welche  nicht  den  py- 
ramidalen Schädel  hatten,  welchen  Pruner  ihnen  vorzugs- 
weise zuschreibt ;  ganz  begreiflich,  da  man  auch  hierbei 
ererbte  Anlage  von  der  erworbenen  Krankheit  unterscheiden 
muss;  angenommen,  dass  die  Civilisation  die  Geisteskrank- 
heiten begünstige,  so  wird  der  Irrthum  Pruner' s  schon 
dadurch  klar,  da  sich  die  in  der  Bildung  am  höchsten  ste- 
henden Völker  durch  ovale  Schädelform  auszeichnen,  welche 
sich  nicht  plötzlich  pyramidal  gestalten  kann,  wenn  durch 
Hyperämie  oder  Gehirnstase  Manie  entsteht. 

Der  nach  dem  Oriente  ziehende  Europäer  hat,  wie  wir 
schon  an  mehreren  Orten  bemerkten,  grosse  Disposition  zu 
erkranken,    und  wir  deuteten  besonders   auf  die  Häufigkeit 
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der  Herzkrankheiten  und  die  Heftigkeit  der  Djrsenterie  hin; 
et  mSge  hier  aach  die  Beobachtung  Raum  finden,  daaa  Me- 
kineholie  unter  ihnen  nicht  »elten  vorkomme;  hierzu  tragt 
der  wärmere  Himmel  nur  zum  Theil  bei,,  wichtiger  ist  der 
Eanflns0  der  Lebensweise.  Die  unter  den  Bewohnern  des 
Orientes  ausschliessend  bestehende  Sucht,  nur  die  materiellen 
Vorzüge  im  Auge  zu  haben,  der  Mangel  wissenschaftlichen 
Verkehrs  selbst  unter  Personen,  welche  denselben  pflegen 
sollten,  machen  den  gebildeten  Europäer  bei  seiner  Ankunft 
missvergntigt ;  ist  er  nun  im  Laufe  der  Zeit  auch  den  das 
orientalische  Leben  bezeichnenden  Intriguen  anheimgefallen, 
so  steigert  sich  seine  Unzufriedenheit  auf?  Höchste,  und  er 
fühlt  sich  unglücklich,  er  wird  empfindlich ,  misstrauisch 
und  hart,  welche  Stimmung  öfters  in  Melancholie  ausartet, 
bis  ihn  das  Allen  gleich  ergehende  Schicksal  mit  dem  sei- 
nigen aussöhnt  und  wieder  ruhiger  macht,  um  so  mehr,  da 
es  doch  auch  Momente  des  Ersatzes  und  der  Anerkennung 
gibt;  jedoch  jene  Ruhe  wird  dem  Fremdling  in  den  weite- 
ren Jahren  geTährlich,  trotz  aller  Gegenbestrebung  bildet 
sich  ein  Egoismus,  eine  Apathie,  eine  LidifFerenz  in  ihm 
ans,  welche  ihn  demoralisiren  und  für  die  Rückkehr  ins 
Heimathland  unfähig  machen. 

Bezeichnend  für  die  Verhältnisse  des  Orients  ist  die 
Neigung  der  Bewohner,  besonders  jener,  welche  im  öflFent- 
lichen  Dienste  stehen,  sich  durch  Simulirung  von  Krank- 
heiten gewissen  Unannehmlichkeiten  oder  schweren  Strafen 
zu  entziehen;  Functionäre  höheren  Ranges  werden  häufig 
krank,  wenn  sie  als  Gouverneure  in  die  Provinzen  oder  als 
Gesandte  nach  Europa  gehen  sollen,  denn  alle  Anstellungen 
ausser  Constantinopel  werden  als  Zeichen  der  grossherr- 
lichen Ungnade  betrachtet,  durch  die  Krankheit  wird  Zeit 
gewonnen,  und  mit  dieser  das  Mittel  gefunden,  in  der  Haupt- 
stadt verbleiben  zu  dürfen. 

Durch  Unvorsichtigkeit  wird  dem  Sultan  Mahmud, 
welcher  eine  Dosis  Pulpa  Cassiae  wünschte,  ein  leeres  Ge- 
fäss,  mit  Bändern  geziert  von  dem  Serailapotheker  gesie- 
gelt überbraoht.  Der  cholerische  Grossherr  befiehlt,  dem  er- 
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steil  Apotheker  den  Kopf  abzuschlageiii  dieser  simulirt  Te- 
tanus und  rettet  sich  dadurch. 

Im  Sommer  1849  wird  ein  junger  Armenier  in  den 
Armen  einer  Frau  Ton  dem  Gatten  überrascht;  jener  wird 
närrisch  und  bleibt  es  durch  6  Wochen,  der  Unfall  wird 
aus  Mitleid  vergessen,  und  doch  wurde  der  Ehemann  da- 
durch ein  zweites  Mal  hintergangen. 

Auch  die  Frauen  quälen  die  Männer  manchmal  mit 
simulirten  Convulsionen  und  Ohnmächten,  um  ihre  Zwecke 
leichter  zu  erreichen;  das  Weib  bleibt  sich  daher  in  dieser 
Hinsicht    unter   allen   Länge-  und  Breitegraden  gleich. 


J. 


Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane. 


Uie  innige  Verkettung  der  Hamorgane  mit  der  äussern 
Haut  sowohl  als  mit  den  Innern  Organen,  ihr  häufiges  Er- 
kranken bei  bestimmten  Blutkrasen,  so  wie  besonders  die 
aus  den  Sitten  und  Gebräuchen  der  Orientalen  sich  erge- 
benden Eigenthümlichkeiten,  welche  mehr  oder  weniger  di- 
reet  auf  jene  störend  einwirken,  bedingen  die  Frequenz  be- 
stimmter Leiden  der  Hamwerkzeuge  im  Oriente,  während 
sich  andere  wieder  seltener  finden  als  in  vielen  Theilen  Eu- 
ropas. 

Vergleichen  wir  die  von  unserem  Standpunkte  gemach- 
ten Beobachtungen  mit  denen  Ton  Pruner  pag.  265 — 274 
mitgetheilten ,  so  stellen  sich  gewisse  Unterschiede  heraus, 
welche  wir  jedoch,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  in  nähere  Betrach- 
tung ziehen  wollen. 

Pruner  deutet  auf  ein  häufigeres  Vorkommen  der 
Bildungsfehler  in  den  Nieren  der  Aegyptier  gegen- 
über den  Negern  hin ;  wir  wollen  seine  Beobachtungen  nicht 
in  Zweifel  ziehen,  jedoch  lassen  sich  in  Constantinopel  an 
Negerleichen  dieselben  Bildungsfehler  und  eben  so  häufig 
nachweisen,  wie  in  andern  Menschenstämmen;  besonders 
Wunder  nimmt  es  uns,  dass  er  an  Aegyptiem  nur  einmal 
die  denn  doch  nicht  so  seltene  Hufeisen-Niere  gesehen  haben 
will 

Das  Blutharnen  sahen  wir  sehr  häufig,  besonders 
bei  Männern,  auch  Pruner  berichtet  seine  grosse  Frequenz; 
nur  halten  wir  seine  ätiologische  Auffassung  f&r  ungenü- 
gend, indem  er  bei  der  renalis  nur    auf  einen  scorbutischen 
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Zustand  oder  auf  Congestion  in  Folge  früherer  Leberkrank- 
heiten aufmerksam  macht,  bei  der  Hämaturie  aus  Blasen- 
krankheit aber  nur  die  Hämorrhoiden  beschuldigt. 

Wer  einen  Blick  auf  die  Laster  der  Orientalen,  wie  auf 
die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  wirft,  wird  den  Schlüssel 
zur  Erklärung  von  Bluthamen  haben,  welche  sich  auf  keine 
der  von  P  r  u  n  e  r  angegebenen  Ursachen  zurückführen  lassen. 
Wir  wenigstens  sahen  die  Hämaturie  oft  nach  Excessen  der 
Venus,  nach  Abortivkuren,  nach  Behandlung  von  Trippem 
mit  Canthariden,  nach  dem  zur  Belebung  der  frühzeitig  sin- 
kenden Geschlechtskraft  so  häufig  in  Gebrauch  gezogenen 
Genüsse  der  Aphrodisiaca,  so  wie  bei  Herzkrankheiten  ein- 
treten, welche  entweder  durch  den  kräftigen  Impuls  des 
primär-hypertrophischen  linken  Ventrikels  oder  durch  die 
in  Folge  von  Verengerungen  in  den  Ostien  oder  Klappen- 
fehlern sich  nothwendig  ausbildende  mechanische  Hyperä- 
mie in  sämmtlichen  Abdominalorganen  hiezu  Veranlassung 
geben.  Wie  eine  Congestion  in  Folge  früherer  Leberkrank- 
heiten Bluthamen  verursachen  könne  (Pruner  pag.  266), 
ist  uns  ein  Bäthsel.  Wenn  sich  das  Hämorrhoidalkrank- 
sein  auch  vielfach  auf  bestehende  Herzleiden  zurückführen 
lässt,  so  fanden  wir  doch  bei  seinem  aus  rein  abdominellen 
Störungen  hervorgehenden  Bestehen,  wie  es  sich  im  Oriente 
so  oft  darstellt,  nicht  minder  einen  Grund  zur  Hämaturie. 
Einmal  sahen  wir  das  Bluthamen  in  Folge  eines  Nieren- 
Krebses  (durch  die  Section  nachgewiesen). 

Den  oben  angeführten  Ursachen  entsprechend  zeigte 
sich  uns  das  Blutharnen  mehr  oder  weniger  hartnäckig; 
eine  genaue  Erforschung  und  Würdigung  desselben  lässt 
jedoch  in  Fällen  noch  Vieles  leisten,  wo  sich  das  Uebel 
trotz  einer  Reihe  von  adstringirenden  Mitteln  nicht  im  Min- 
desten besserte.  Als  Palliativmittel  haben  sich  uns  die  Kly- 
stiere  mit  kaltem  Wasser  und  der  innerliche  Gebrauch  eines 
Infuswn  Urticae  cum  Sero  lactis  bewährt.  Hämaturie  aus 
Bright'scher  Krankheit  erwähnt  Pruner  nicht;  in  dem 
ersten  Stadium  derselben  sahen  wir  sie  oft. 

Blutharnen  aus  Medullarsarcom  der  Nieren,  dessen 
Pruner  auch  nicht  erwähnt,  kam  uns  nicht  vor. 
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Ueber  Chylurie  und  Galaoturie  liegen  uns  keine 
eigenen  Beobachtungen  vor. 

Die  Chylurie  will  Pruner  nur  bei  Negern,  mit  Albu- 
minurie verbunden,  jedoch  auch  bei  weisaen  Menschenstäm- 
men gesehen  haben,  wobei  sich  die  Chyluskügelchen  unter 
dem  Mikroskop  leicht  auszeichnen. 

Von  der  Chylurie  der  Neger  unterscheidet  Pruner 
das  Milchharnen,  welches  er  bei  ägyptischen  Frauen,  bei 
jQdinen  und  Europäerinen  beobachtet  haben  will ,  erwähnt 
jedoch  der  Colostrum-Kügelchen,  welche  allein  die  Existenz 
der  Milch  ausser  Zweifel  setzen,  nicht.  Diese  Erscheinun- 
gen sind  so  selten,  dass  wir  im  Interesse  der  Wissenschaft 
bedauern  müssen,  dass  sich  Pruner  nicht  in  nähere  De- 
tails einlässt;  wenigstens  scheinen  uns  die  von  ihm  gege- 
benen nicht  hinreichend  genug  zu  sein,  um  jeden  Zweifel 
zu  beseitigen.  So  wäre  die  Bemerkung,  ob  diese  Urine 
constant  so  blieben,  oder  mit  gesundem  Harn  alternirten, 
ferner  wie  sie  sich  gegen  die  Hitze,  die  Salpetersäure,  und 
den  Aether  verhielten,  von  grösstem  Interesse  und  von 
Wichtigkeit  gewesen. 

Unsres  Wissens  sind  fettiger  Urin,  chylöser  Urin  (Prout) 
und  Milchurine  gleicher  Natur;  nur  unterscheiden  sie  sich, 
in  wie  fern  sich  das  Fett  zum  Albumen  (was  nie  fehlt,  also 
auch  bei  Negern  zugegen  sein  wird)  verhält  und  damit  eine 
mehr  oder  weniger  voUkommene  Emulsion  bildet.  Dieser 
Art  ist  der  von  Golding  Bird  beschriebene  Fall,  in  wel- 
chem sich  durch  die  Hitze  ein  bedeutendes  Eiweisscoagulum 
bildete  und  der  mit  reinem  Aether  versetzte  Urin  nach  24 
Stunden  Euhe  3  deutlich  geschiedene  Schichten  zeigte,  eine 
unterste  transparente  aus  Urin,  über  dieser  eine  zweite  aus 
einem  durchsichtigen,  ziemlich  festen  Fibrincoagulum  be- 
stehende, blassgelblichen  Ansehens,  und  endlich  die  oberste, 
d.  i.  die  in  Aether  aufgelöste  fettige  Masse  von  goldgelber 
Farbe. 

Pruner  hat  hiemit  Unrecht,  Chylurie  von  Galacturie 
zu  unterscheiden  und  die ,  Albuminurie  als  eine  nicht  con- 
stant vorkommende  Erscheinung  zu  bezeichnen;  wenigstens 
sollte    er    seineu    Bemerkungen    die     nöthigen     chemisoheü 


Stfltzen  geben,  da  die  aus  dem  Ansehen,  dem  Geschmacke 
und  der  mikroskopischen  Untersuchung  entnommenen  nicht 
jene  Grewissheit  geben,  welche  dieser  Gegenstand  erfordert, 
um  vor  Täuschungen  sicher  zu  stehen. 

Die  von  Pruner  angenommene  Resorption  der  Milch 
von  den  Brüsten  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren  möchte 
nicht  mehr  Werth  haben  als  die  einst  yertheidigten  Milch- 
depots im  Bauchfellsacke  der  Wöchnerinnen. 

Auch  blaue  und  grüne  Urine  kamen  uns  nicht 
vor,  wenn  wir  jene  Torübergehende  künstliche  grüne  Fär- 
bung des  Urins  ausnehmen,  welche  man  öfters  auf  Zusatz 
der  Salpetersäure  durch  die  Zersetzung  des  Bilin's  be- 
obachtet. 

Häufig  jedoch  sahen  wir  die  Albuminurie. 

Ueberblickt  man  die  Reihe  der  als  besondere  Ursachen 
der  Brigh tischen  Krankheit  betrachteten  Verhältnisse,  so 
muss  man  nach  näherer  Einsicht  in  die  Sitten  der  Orien- 
talen, so  wie  in  die  klimatischen  Eigen thümlichkeiten  des 
Orients  selbst  a  priori  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  als 
häufig  vermuthen,  was  sich  auch  bestätigt. 

Die  Leichtigkeit  der  Verkühlung  ist  an  dem  Meeres- 
strande viel  grösser  als  im  Binnenlande,  woraus  schon  für 
Constantinopel  und  alle  Küstenstädte  der  Türkei  eine  we- 
sentliche Gelegenheitsursache  für  dieses  Uebel  erwächst. 

Der  Missbrauch  der  geistigen  Getränke  ist  sehr  gross, 
und  wir  machten  auf  die  schädliche  Nachwirkung  derselben 
auf  die  Harnorgane,  insbesondere  in  dieser  Form,  schon 
aufmerksam;  ebenso  berührten  wir  dieses  Kranksein  als  ein 
Folgeübel  des  bis  ins  zweite  Jahr  hinausgezogenen  Säu- 
gungsgeschäfts. 

Bei  Besprechung  des  Scharlachs  thaten  wir  gleichfalls 
der  nicht  so  seltenen  Coexistenz  der  Albuminurie  Erwäh- 
nung. 

Unreinlichkeit  und  Armuth,  diese  so  häufige  Quelle 
dieses  Leidens  in  andern  Ländern,  sind  wegen  der  Vor- 
liebe für  strenge  Hautcultur  und  wegen  der  fdlseitig  befrie- 
digenden Lebensverhältnisse  des  Orientalen  nur  selten  eine 
Veranlassung  dazu. 
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So  häufig  uns  nun  die  primitive  Entwicklung  des 
Bright' sehen  Nierenleidens  vorkam,  so  sahen  wir  es  nur 
mit  wenigen  Ausnahmen  rein  als  solches  verlaufen;  früher 
oder  später  erwiesen  sich  andere  Organe  leidend,  wie  die 
Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst,  die  Bronchien,  das  Pen-  und 
Endocardium,  die  Pleura,  das  Corium  als  Erysipel,  die  Ve- 
nen als  Phlebitis.  Andrerseits  sahen  wir  die  Albuminurie 
mit  den  weitem,  auf  Br ig ht'sches  Nierenkranksein  deuten- 
den Erscheinungen  (wie  der  grossen  Menge  Wassers  und 
des  Bestehens  ^on  HarnstofF  im  Blute,  des  Mangels  oder 
der  geringen  Menge  desselben  im  Urine,  des  fast  constant 
geringeren  specifischen  Gewichtes  desselben)  auch  im  V,er- 
laufe  von  chronischen  Leiden,  wie  Herzkrankheiten,  chro- 
nischer Pneumonie,  Emphyseme,  Tüberculose,  chronischen 
Uebeln  des  Magens  und  der  Leber  auftreten. 

Pruner  erwähnt  unter  den  Ursachen  der  Albuminu- 
rie nur  der  Verkühlung  und  der  Syphilis,  welch'  letzterer 
Beobachtung  wir  keine  Stütze  geben  können;  er  legt  der 
Albuminurie  überhaupt  eine  Albuminose  des  Blutes  zu 
Grunde,  was  doch  der  allgemeinen  Annahme  zuwider  ist. 
Pruner  stützt  sich  auf  die  (noch  sehr  zu  bezweifelnde^  sy- 
philitische Natur  der  Elephantiasia  Arahum^  welcher  er  will- 
kührlich  eine  locale  Albuminose  zu  Grunde  legt;  wir  mei- 
nen, dass  albuminose  Exsudate  im  Zellstoff  eher  zur  eitrigen 
und  jauchigen  Zerfliessung  Tendenz  haben,  als  zur  Hyper- 
trophisirung,  was  doch  das  Wesen  dieser  Krankheit  ist. 

Wenn  wir  die  Bright'sche  Krankheit  bei  Männern 
häufiger  sahen  als  bei  Weibern,  wie  es  allgemein  angegeben 
wird,  so  hat  diese  Beobachtung  für  uns  selbst  nichts  Ueber- 
zeugendes,  da  uns  überhaupt  nicht  jene  Anzahl  von  kranken 
Frauen  zur  Verfügung  stand,  als  Männer. 

Die  meisten  unserer  Kranken  waren  zwischen  dem  20. 
und  40.  Lebensjahre.  In  den  Spitälern  fand  sich  in  50  neu 
angekommenen  Kranken  1  Fall  primitiver  Bright'scher 
Krankheit. 

Bezugs  der  secundären  hydropischen  Erscheinungen 
stelhe  sich  die  Frequenz  in  folgender  Reihe :  Anasarca».  As- 
<*ites,  Hydrothorax,  Hydroperioardittin.   Vor  « 
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wickelten  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  coraatöse  Zufälle, 
welchen  Hirnhaut  oder  Himoederae  zu  Grunde  liegen ;  diese 
verursachten  mehrmals  allgemeine  Convulsionen ;  auch  Opi- 
stotonus  sahen  wir  dadurch  entstehen.  Das  Albumen  zeigte 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  seiner  Menge  höchst 
wandelbar,  und  aus  ihm  allein  wäre  der  Schluss  auf  Bright'- 
sches  Nierenleiden  zu  gewagt.  Einen  besondem  Einfluss 
auf  die  Quantität  desselben  hat  die  Beschaffenheit  der  Haut- 
function,  eine  häufige  Transspiration  (übrigens  wohl  selten) 
vermindert  selbe  bedeutend. 

Die  symptomatische  Albuminurie  ist  uns  bei 
Scharlach,  Endo-  und  Pericarditis,  bei  Pleuritis,  Pneumo- 
nie, Tuberculose,  Puerperalleiden  vorgekommen»  Die  Menge 
des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Eiweisses  ist  hiebei 
nie  so  gross,  wie  bei  der  Brigh tischen  Nierenkrankheit, 
auch  gibt  das  rasche  Auftreten  hydropischer  Erscheinungen 
in  früher  ganz  gesund  gewesenen  Personen,  bei  Mangel  ei- 
ner andern  Erklärungsweise,  das  meiste  Licht. 

Es  ist  uns  unmöglich,  ein  statistisches  Verhältniss  über 
die  mit  der  chronischen  Brigh tischen  Krankheit  in  den 
Miiitärspitälern  erzielten  Resultate  anzugeben,  da  wir  stets 
vorzogen,  derlei  Individuen  möglichst  bald  dem  Dienste  zu 
entrücken  und  sie  in  ihre  Heimath  zu  senden.  Strenge 
Diät,  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Nieren gegend,  Ge- 
brauch warmer  Bäder,  Bethätigung  der  Hautfunction  durch 
Reiben  mit  Flanellen,  Tragen  dieser,  Dampfbäder,  und  der 
innerliche  Gebrauch  der  Salpetersäure  mit  Salpeteräther 
(F  o  r  g  e  t)  in  einem  schleimigem  Decocte  brachten  oftmals 
raschen  Nutzen,  nur  muss  der  Kranke  im  weitern  Verlaufe 
der  Krankheit  mehr  genährt  werden.  Das  Jod  scheint  uns 
der  Salpetersäure  nachzustehen. 

Bei  der  symptomatischen  Albuminurie  war  dasselbe  Ver- 
fahren mit  strenger  Berücksichtigung  der  Localaffection  sehr 
ersprioHslich. 

Die  insipide  Harnruhr  sahen  wir  zweimal;  sie 
schien  aus  Verkühlung  entstanden  zu  sein  und  schwand 
unter  dem  Gebrauche  von  Dampfbädern  mit  innerlichem 
Gebrauche  von  kleinen  Dosen  Opium. 


Wir  erinnern  jedoch  bei  dieser  Gelegenheit  an  das  häu- 
fige Uriniren  in  sehr  kleiner  Menge ,  welches  wir  vielmals 
bei  durch  Excesse  in  Venere  frühzeitig  geschwächten  Män- 
nern beobachtet  haben. 

Von  Diabetes  mellitus  sahen  wir  nur  Beispiele 
bei  Tuberculosen.  Auf  die  Häufigkeit  der  Coexistenz  dieser 
EJrankheit  machte  bekanntlich  John  Porcj  schon  aufmerk- 
eam,  und  meist  schritt  nach  der  eingetretenen  Verminderung 
des  Zuckergehaltes  im  Urine  das  tuberculöse  Leiden  rascher 
fort.  Da  sich  Trommer's  Methode  nicht  als  die  sicherste 
erweiset,  so  bedienten  wir  uns  des  von  Heller  wieder  ins 
Gedächtniss  gerufenen  Verfahrens,  d.  i.  eine  kleine  Quanti- 
tät Urin,  ohne  ihn  vorerst  abzudampfen,  in  einem  kleinen 
Probiergläschen  mit  etwas  Aetzkali  längere  Zelt  zu  kochen. 
Ist  Zucker  zugegen,  so  entsteht  eine  braunrothe  Färbung; 
durch  Zusatz  von  Salpetersäure  entwickelt  sich,  wie  Hel- 
ler angibt,  ein  starker  Zuckergeruch. 

P runer  erwähnt  (Pag.  267)  mehrere  Fälle  der  zuck- 
rigen Harnruhr  beobachtet  zu  haben,  jedoch  beschäftigte 
ihn,  wie  es  scheint,  mehr  die  mikroskopische  Untersuchung, 
als  der  Zustand  der  innem  Organe,  welchen  er  kurz  mit 
dem  vagen  Begriff  einer  fehlerhaften  Assimilation  abfertigt. 
Die  chemische  Ermittelung  des  Zuckers  ist  in  jeder  Hin- 
sicht der  mikroskopischen  vorzuziehen.  Um  das  Polarisa- 
tionsinstrument zu  diesem  Behufe  richtig  handhaben  zu  kön- 
nen, bedarf  es  einer  zu  grossen  Erfahrung,  um  es  als  ge- 
wöhnliches diagnostisches  Holfsmittel  in  die  Praxis  aufneh- 
men zu  können. 

Um  die  Gährungspilze,  deren  Pruner  erwähnt,  als 
Characteristicum  ansehen  zu  können,  bedarf  es  vorerst  des 
Beweises,  dass  diese  sich  auf  keine  andere  Weise  als  aus 
Zucker  zu  entwickeln  im  Stande  sind,  welcher  schwer  zu 
führen  sein  möchte. 

Da  uns  kein  rein  dastehender  Diabetus  mellitus  vorkam, 
so  berücksichtigten  wir  nur  das  tuberculöse  Kranksein,  be- 
schränkten jedoch  die  vegetabilische  Kost,  und  steigerten 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Hautkultur;  unter  diesen 
Verhältnissen   sahen  wir  ihn  schwinden   und    wiederkehren, 
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bis  er  unter  der  weitem  Fortbildung  des  tuberculösen  Pro- 
zesses endlich  ganz  nachliess. 

Wir  bemerken  noch,  dass,  wäre  der  Genuss  des  Ta- 
baks eine  häufige  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  des 
Diabetes  mellitus,  wie  Prout  angibt,  dieser  im  Oriente  eine 
der  häufigsten  Krankheiten  sein  raüsste,  dem  nicht  so  ist. 

Fälle  von  acuter  Nephritis,  so  selten  sie  auch 
sind,  kommen  unter  der  Bevöll^erung  durch  den  Missbrauch 
der  Canthariden  hin  und  wieder  vor.  Strenge  Diät,  Blut- 
entziehungen, sowohl  allgemein  als  örtlich,  schleimige  Mit- 
tel, Besorgung  der  Stuhlentleerungen  und  Bäder  verhüthe- 
ten  meist  die  weitem  Folgen. 

In  ^inem  Falle  chronischer  Nephritis  bildete  sich  Ober 
dem  erkrankten  Organe  (links)  ein  Abscess,  durch  die  Ei- 
terung wurden  im  Laufe  eines  Jahres  bei  10  Drachmen 
phosphorsaures  Ammoniak  -  Magnesia  enthaltenden  Harn- 
grieses  entfernt.  Wir  verloren  den  Kranken  leider  aus 
dem  Auge. 

Die  Lithiasis  müssen  wir  von  unsei*m  Standpunkte 
als  eine  der  seltenern  Krankheiten  des  Orients  darstellen  ; 
in  Egypten  herrscht  ein  aufiallend  entgegengesetztes  Ver- 
hältniss,  da  man  seit  Prosper  Alpinus  die  Endemicität 
dieses  Leidens  in  Egypten  kennt.«.'  Pruner  fand  es  sowohl 
in  Unter-  als  Oberegypten,  jedoch  in  ersterem  häufiger; 
auch  in  Syrien,  z.  B.  in  Damascus,  in  Arabien,  z.  B.  in 
der  Gebirgsgegend  von  Thaif,  östlich  von  Mekka,  im  süd- 
lichen Abyssinien  8,000  Fuss  über  dem  Meere  im  König- 
reiche Schoa  und  selbst  in  Indien,  wie  z.  B.  in  vielen  Di- 
stricten  der  Provinz  Candeisch  kommt  nach  Pruner's 
Forschungen  die  Lithiasis  vor.  Bei  Negern  hat  er  nie  Harn- 
steine gefunden. 

Pruner  knüpft  an  diese  Mittheilungen  die  Bemerkung, 
dnss  aus  dieser  Darstellung  der  geographischen  Verbreitung 
der  Harnsteine  die  theoretische  Annahme  über  die  klima- 
tische Aetiologie  der  Steinbilduug  von  sich  selbst  falle,  und 
dass  es  nicht  die  Qualität  der  Nahrung  sei^  welche  die 
Steine  erzeuge,   da   sich    unter  den  bezeichneten  Gegenden 


«olche  befinden,  wo  die  Stein  kranken  vorzugsweise  thierisdie, 
Und  andere,  wo  sie  besonders  pflanzliche  Nahrung  geniessen ; 
dasselbe  gelte  vom  Wasser,  da  sich  in  den  angegebenen 
Localit'äten  die   yerschiedensten  Quellen    nachweisen   lassen. 

Wir  erwidern  jedoch,  dass  eben  in  Beröcksichtigung 
der  im  Oriente  wenig  verschiedenen  Lebensweise  der  Ein- 
fluss  des  Klimas  jene  Besonderheit  in  der  Häufigkeit  eines 
und  desselben  Krankseins  bedingen  könne;  denn  die  Träg- 
heit der  Bewohner,  der  Hang  zum  unthätigen  Dahinbrüten 
kann  in  Egypten  kaum  grösser  als  in  Constantinopel  und 
Kleinasien  sein.  Der  Missbrauch  der  geistigen  Getränke, 
dessen  P runer  übrigens  nicht  erwähnt,  ist  unter  den  Tür- 
ken ein  unglaublicher;  Rheumatismen  und  chronische  Stö- 
rungen der  Verdauungsorgane  sind  gewiss  in  der  Türkei 
eben  so  häufig  als  in  Egypten,  und  doch  erscheint  die 
Lithiasis  im  Vergleiche  zu  der  von  Pruner  fllr  letztere 
angegebenen  Häufigkeit  so  überaus  selten;  wenn  sich  ge- 
wisse Modificationen  zwischen  diesen  beiden  Ländern  im 
Vorkommen  der  Lungenleiden  kundgeben,  welche  sich  nur 
durch  klimatischen  Einfiuss  erklären  lassen,  so  möchte  die- 
ser in  seiner  Einwirkung  auf  die  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel gewiss  auch  in  Rechnung  zu  bringen  sein. 

Es  scheint  uns  übrigens  auch  der  Ausspruch  Pruner's, 
dass  die  Nahi-ung  und  Getränke  in  der  Erzeugung  der  Stein- 
Di  atbese  nicht  in  Rechnung  zu  bringen  sei,  höchst  gewagt. 
Warum  sollten  sich  in  Egypten  nicht  Gesetze  wiederholen, 
deren  Wirksamkeit  nach  den  in  Europa  gemachten  Erfah- 
rungen zur  unumstössiichen  Gewissheit  erhoben  ist?  Da  es 
ermittelt  wurde,  dass  unter  den  Erwachsenen  meist  nur 
Wohlhabende  an  Steinen  leiden,  und  in  Gegenden,  wo  die 
Wässer  viel  Kalk  enthalten,  die  Stein-Diathese  häufiger  vor- 
komme, da  in  Ostfranken,  im  Stromgebiete  des  Main's  mit 
seinen  Nebenflüssen,  dieselbe  seltener  ist  als  in  Schwaben, 
in  Altbaiem  und  Böhmen  (Karl  Textor),  da  nach  Häu- 
sin ger 's  Untersuchungen  die  Lithiasis  in  Europa  sich  en- 
demisch auf  jüngere  Kalkformationen,  namentlich  auf  Jura- 
kalk und  -Kreide  zeigt,  und  sich  nach  Escherioh  die 
Häufigkeit  des  Steines  in  Oberschwaben  und  am  Fusse   der 


schwäbischen  Alp,  an  der  obern  Mosel,  in  Wien,  Altbaiern, 
Paris,  im  russischen  Gouvernement  Kursk  etc.,  und  dagegen 
die  Seltenheit  in  Franken  leicht  aus  der  Beschaffenheit  des 
Bodens  erklären  lässt;  endlich  die  Weine  am  Bodensee,  die 
fränkischen  Weine,  besonders  die  im  Saalgninde  und  um 
Theilheim  (ein  Dorf  bei  Werneck)  als  Saxifragum  bekannt 
sind,  —  so  möchten  Pruner's  Behauptungen  auf  schwachen 
Stützen  stehen. 

Die  Seltenheit  der  Steinbildung  in  Constantinopel  mag 
ausser  der  Wirkung  des  Klimas  ihren  Grund  in  der  vor- 
herrschend vegetabilischen  Nahrung,  dem  gross^en  Verbrauche 
von  Zwiebel  und  Knoblauch  und  dem  Genüsse  eines  wenig 
Salze  hakigen  Wassers  haben.  Zum  Trinken  dient  entweder 
Cistemenwasser  oder  das  aus  der  Umgebung  der  Stadt  zu- 
geleitete, welches  theils  aus  Regenwasser,  theils  aus  Quellen 
gesammelt  wird,  welche  an  Salzen  sehr  arm  sind.  Da  end- 
lich trotz  des  grossen  Verbrauches  von  Wein  und  Brannt- 
wein di^  Steindiathese  so  selten  auftritt,  so  könnte  vielleicht 
auch  in  ihrer  Mischung  ein  dieselbe  hemmender  Umstand 
gesucht  werden. 

Die  wenigen  in  Constantinopel  vorkommenden  Harn- 
steine sind  vorwaltend  Oxalsäure  und  phosphatische  Mischun- 
gen, welche  man  mit  der  vegetabilischen  Nahrung  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  glaubte ;  selbst  der  Hamgries  ist 
eine  seltene  Erscheinung. 

Die  im  Sinne  der  alten  arabischen  Chirurgen  von  den 
in  der  Türkei  noch  bestehenden  Steinschneidern  geübte  Me- 
thode berührten  wir  schon  in  der  Betrachtung  des  Stand- 
punktes der  Medizin  in  Constantinopel.  Von  gebildeten 
Operateuren  wird  der  Bilateralschnitt  jeder  andern  Methode 
vorgezogen«  Wie  gefährlich  die  Lage  des  Operirenden  in 
Stambul  sei,  mag  daraus  entnommen  werden,  dass  eine  ver- 
unglückte Lithotripsie  den  Chirurgen  seines  Ansehens  ver- 
lustig machte,  und  ihn  ob  der  eingeleiteten  Verfolgungen 
zwang,  das  Land  zu  verlassen»  Egypten  scheint  dem  Arzte 
in  solchen  Gelegenheiten  viel  mehr  Schutz  zu  gewähren  als 
die  Türkei. 

Wegen  Mangels  hinreichender  Gelegenheit  konnten  wir 
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über  die  Nützlichkeit  des  kohlensauren  Lithions  gegen  faam- 
eaure,  und  des  neutralen  essigsauren  Bleies  gegen  phospha- 
tische Steine  keine  Erfahrungen  sammeln.  Das  kohlensaure 
Kali  brachte  in  zwei  Fallen  von  allem  Anscheine  nach  ge- 
mischten Steinen  eine  wesentliche  Erleichterung.  Wir  sahen 
einen  Kranken,  welcher  einen  bedeutend  grossen  Oxalsäuren 
Stein  in  der  Harnblase  trug,  mit  den  Erscheinungen  der 
Pjaemie  unterliegen*  Die  Section  bestätigte,  wie  wir  ver- 
mutheten,  einseitige  Nierenvereiterung. 

Unter  den  Blasenkrankheiten  kam  uns  die  Cystitis  — 
in  Folge  vernachlässigter  oder  übel  behandelter  Tripper  — 
mehrmals  vor. 

Ein  ziemlich  häufiges  Leiden  ist  jedoch  in  Constanti- 
nopel  der  Blasenkatarrh,  und  wir  möchten  unter  die 
Ursachen  ganz  besonders  den  Missbrauch  geistiger  Getränke 
zählen.  Die  Behandlung  ist  um  so  unsicherer,  weil  sich 
derlei  Individuen  selten  entschliessen  können,  dem  Laster 
zu  entsagen;  war  dieses  der  Fall,  so  haben  Bäder,  schlei- 
mige Einspritzungen,  wiederholte  Blutentziehungen  im  acu- 
ten Verlaufe,  im  chronischen  jedoch  nebst  diesen,  Terpen- 
thinemulsion  besser  gcthan  als  die  Einspritzungen  von  Lapis 
infemaUs^  oder  die  von  Lallemand  so  gerühmte  Cauteri- 
sation  der  Blase.  —  Vollkommene  Heilung  sahen  wir  jedoch 
in  chronischen  Fällen  nie. 

Die  Incontinenz  des  Urins  ist  im  Militär  eine  der 
häufigsten  simulirt^n  Ej-ankheiten.  Fasten,  Aufwecken  jede 
Stunde  zur  Nachtzeit  und  mehrmalige  Versicherung,  dass 
er  darum  nicht  dem  Dienste  entrückt  werden  könne,  machte 
meist  eine  schmerzlichere  Behandlung  überflüssig. 

Bei  einem  hohen  Offizier  beobachteten  wir  eine  Heten" 
üo  urinae  aus  Lähmung  der  Blase,  der  Ueberschuss  des 
Urins  floss  unwillkürlich  ab  (Enuresis);  man  kann  sagen, 
dass  je  nach  Verbreitung  der  Blasenlähmung  verschiedene 
Zufälle  entstehen.  Ist  der  Hals  mehr  als  der  Orund  er- 
griffen, so  tritt  Incontinentia  urinae  ein ;  ist  letsterer  schwä- 
cher als  ersterer,  so  entsteht  Urin  verhaltung ;  sind  beide 
gleich  leidend,  so  ist  Ketentio  mit  Enuresis  zugegen.  In 
dem  erwähnten  Falle  war  die  mit  Urin  gefüllte  Blase  nach 
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dem  linken  Darmbein  hingebeugt.  Die  Ursache  des  Krankseins 
war  Uebergenuss  geistiger  Getränke  und  der  Venus.  Ein 
leichter  Blasenkatarrh  begleitete  den  Zustand,  die  Lähmungs- 
zufälle verbreiteten  sich  auch  auf  den  Darmkanal ;  der  Kranke 
unterlag  dem  Marasmus.   Die  Section  war  nicht  gestattet. 

Bei  einem  praktischen  Arzte  Constantinopels ,  welcher 
in  seiner  Jugend  viel  an  Trippem  gelitten  hat,  die  ihm 
Stricturen  zurückliessen,  trat  eines  Tages  (^im  Herbste  1848) 
plötzlich  Harnverhaltung  ein.  Wir  wurden  gerufen,  nachdem 
man  von  zwei  Aderlässen,  Blutegeln,  einem  Bade,  Kata- 
plasmen  keinen  Nutzen  gesehen  und  der  arme  Kollege  der 
Verzweiflung  nahe  gewesen  war;  der  Katheterismus  war 
unmöglich.  Wir  riethen  ihm  Kljstiere  mit  Mohnsamende- 
coct  und  Castoreum,  so  wie  Einreibungen  mit  einer  bella- 
donnisirten  Mercurialsalbe  in  Gebrauch  zu  ziehen;  in  drei 
Stunden  wurde  er  von  seinen  Qualen  befreit. 

In  einem  Falle,  wo  der  Katheterismus  ebenfalls  un- 
möglich war  und  keines  der  erwähnten  Mittel  zum  Zwecke 
führte,  übte  Dr.  Wartbichler  den  Blasenstich  ober  der 
Schambein- Vereinigung.  Der  Kranke  wurde  dem  gewissen 
Tode  entrissen.  Nach  und  nach  stellte  sich  die  Urinaus- 
scheidung wieder  durch  die  Harnröhre  ein,  so  wie  sich  auch 
im  vordem  Umfange  des  Hodensacks  eine  Harnfistel  bildete, 
deren  Ende  ausser  dem  Sphincter  zu  liegen  schien,  da  der 
Urin  nicht  fortwährend  abfloss.  Nach  einmonatlichem  Ver- 
weilen wurde  die  Kanüle  aus  der  Bauchwand  entfernt  und 
der  Kranke  verliess  die  Anstalt. 

Im  Monate  April  1849  >vurde  im  Hospital  auf  Maltdp^ 
der  Blasenstich  an  einem  Individuum  nothig,  welches  von 
bedeutender  Höhe  auf  sein  Mittelfleisch  auffiel.  Er  starb 
den  fünften  Tag  nach  der  Operation,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nicht  allein  in  Folge  dieser,  da  seit  der  Aufnahme 
des  Kranken  Zeichen  von  Erschütterung  des  Rückenmarks 
so  wie  des  Gehirns  gegeben  waren. 

Krankheiten   der    Geschlecht stheile. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dass  Bildungsfehler, 
wie  Hypospadiasis ,    Verhalten   eines   oder  beider  Hoden  in 
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der  Bauchhöhle,  drei  Hoden,  "Atresie  der  Scheide,  Verwach- 
sung des  Muttermundes  sich  in  der  Türkei  eben  so  finden 
als  in  Europa. 

Bezeichnend  für  die  orientalischen  Verhältnisse  ist  das 
frühzeitige  Sinken  der  männlichen  Kraft;  wir 
beziehen  jedoch  diess  fast  ausschliesslich  nur  auf  den  Mu- 
selmann, welcher,  besonders  in  den  Hauptstädten,  durch  das 
träge  Haremleben  von  Jugend  auf  schon  schwächlich,  hierzu 
ganz  vorzüglich  durch''  die  Excesse  des  Geschlechtstriebes 
in  seiner  natürlichen  und  entarteten  Form  (Sodomie^  An- 
lass  gibt.  Vernachlässigte,  übel  behandelte  Urethralblen- 
norrhoen,  der  weit  verbreitete  Missbrauch,  welcher  mit  Ta- 
bak, Kaffee,  gebrannten  Wässern,  den  Bädern  und  zum 
Theil  mit  Opium  getrieben  wird,  tragen  hiezu  nicht  minder 
bei.  Die  Polygamie  ist  allerdings  auch  zu  berücksichtigen, 
jedoch  gestützt  auf  die  von  uns  gemachte  Erfahrung,  dass 
Türken ,  von  denen  übrigens  ein  reicher  Harem  benützt 
wurde,  dennoch  bis  ins  hohe  Alter  sich  der  Geschlechts- 
kraft erfreuten,  meinen  wir,  dass  die  Vielweiberei  doch 
nicht  so  hoch  in  Anschlag  zu  bringen  sei,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt. 

Virey  (1.  c.  pag.  75)  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  sagt: 
„Die  Polygamie  erhält  die  Polygamie",  denn  wenn  ein 
Weib  nur  | — ^  Mann  hat,  so  trägt  sie  bei  der  Befruchtung 
mehr  Antheil  als  der  Mann,  daher  mehr  Mädchen  zur -Welt 
kommen,  was  der  Fall  ist,  wenn  wir  aus  anderorts  bespro- 
chenen Gründen  auch  einer  statistischen  Tabelle  entbehren. 
Bei  Thieren,  welche  in  Polygamie  leben,  herrschen  auch 
die  Weibchen  vor. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  ebenfalls  meist  selbst  an 
der  grossen  Anzahl  von  Uterinalleiden,  von  welchen 
man  es  befallen  findet,  Schuld.  Die  frühzeitige  Anwendung 
der  unzweckmässigsten  Mittel,  um  die  durch  die  schädlichen 
Einflüsse  des  Haremlebens  bedingten  Störungen  der  Men- 
struation auszugleichen  ;  die  nach  der  Verehlichung,  wenn 
nicht  bald  Schwängerung  eintritt ,  in  Gebrauch  gezogenen 
örtlichen  Verfahren,  deren  wir  schon  Erwähnung  thaten; 
die  nicht  minder    sinnlosen  und   schädlichen  Sitten,    welche 
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sich  während  des  Laufes  der  Schwangerschafl  noch  behaup- 
ten, worunter  wir  besonders  das  häufige  Aderlassen  rech- 
nen; endlich  die  zur  Abtreibung  der  Leibesfrucht  (in  Fäl- 
len, wo  man  aus  finanzieller  oder  anderer  Kücksicht  eine 
zahlreiche  Familie  verhindern  will)  zu  Hcdfe  gezogenen  ver- 
derblichen Prozeduren ;  die  vielfachen  Gemüthsbewegungen, 
wie  Eifersucht,  Neid,  Furcht  Verstössen  zu  werden,  Elrän- 
kungen,  welche  an  dem  türkischen  Weibe  nagen:  sind  die 
wesentlichsten  Ursachen  ihres  frühzeitigen  Alterns,  ihrer 
meist  unregelmässigen  Menstruation,  der  vielfachen  Erkran- 
kung der  Geschlechtsorgane,  so  wie  der  Unfruchtbarkeit, 
die  sich  oft  schon  einstellt,  nachdem  es  ein  oder  zwei  Kin- 
der getragen  hat,  da  der  Wunsch,  Nachkommen  zu  haben, 
mit  der  jeweiligen  öffentlichen  Stellung  des  Mannes  (die 
sehr  wechselnd  ist)  zu-  und  abnimmt« 

Da  wir  die  blennorrhoischen  Zufälle  der  Männer  schon 
bei  den  Sj^hiliden  besprachen,  so  beschränken  wir  uns  hier 
nur  auf  die  Leucorrhoe  der  Frauen«  Nach  dem 
Obenerwähnten  bedarf  es  keiner  weitem  Gründe,  um  die 
grosse  Häufigkeit  derselben  einsehen  zu  können.  Sie  ist  in 
Ständen,  in  welchen  die  Verweichlichung  des  Körpers  aufs 
höchste  steigt,  an  denen  sich  übrigens  auch  die  scrophulö- 
een  Formen  in  ihrer  weitesten  Ausdehnung  vorfinden,  häu- 
figer; sie  verdankt  ihren  Ursprung  nicht  nur  einem  Folli- 
cularleiden  der  Scheide,  sondern  ist  viel  öfter  die  äussere 
Erscheinung  verschiedener  mehr  oder  wenig  bedeutender 
Uterinalleiden,  welche  eine  ihrer  Natur  entsprechende  Behand- 
lung erfordern,  um  die  Leucorrhoe  nach  Möglichkeit  zu  be- 
schränken. 

Bei  rein  auf  die  Scheide  beschränkten  Blennorrhoen, 
welcher  Natur  sie  auch  gewesen  sein  mögen,  genügte  uns 
Diät,  strenge  Reinlichkeit  und  mit  Nachlasse  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  mehrmalige  Cauterisation  mit  Lapis 
infemalis^  um  eine  baldige  Heilung  zu  bezwecken.  War  die 
Harnröhre  mit  ergriffen,  so  gaben  wir  auch  den  Terpenthin, 
mit  Cubebcn  zu  Bolen  gemacht,  innerlich. 

Bei  einer  an  Urethritis  leidenden  Griechin  entartete  die 
Clitoris  in  eine   vasculäre  Geschwulst,    sie    hatte   hierdurch 


nicht  nur  Strangurie,  sondern  besonders  heftige  Schmerzes 
beim  Stuhlabsatz;  das  Afterprodukt  wurde  mit  der  Scheere 
abgeschnitten,  die  Wundfläche  mit  Lcqna  infemalis  geätzt 
Es  trat  kein  Kückfall  ein. 

Bezuglich  der  Mastitis  bemerken  wir^dass  uns  dieselbe 
nicht  selten  an  Knaben  zwischen  dem  10 — 14  Lebensjahre 
vorkam.  Nach  den  Verhältnissen  der  Kranken  zu  schliesseui 
schienen  sie  uns  meistens  Objecte  der  Sodomie  gewesen  zu 
sein.  Wir  geben  diese  Beobachtung  nicht  mit  unumstöss- 
licher  Gewissheit  hin,  jedoch  das  Auftreten  einer  Brustdrfi- 
senentzQudung  in  diesem  Lebensalter'  ohne  weitere  Veran- 
lassung von  aussen  her,  war  uns  etwas  Fremdartiges.  Meh- 
rere Aerzte  des  Landes,  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  ge- 
macht, bestätigten  nach  einiger  Zeit  unsem  Verdacht. 

Brustentzündungen  bei  Wöchnerinnen  sind  bei  den  in 
orientalischer  Tracht  gekleideten  Frauen  (Türkinnen,  häre- 
tischen Armenierinnen,  Jüdinnen)  ungleich  seltener  als  bei 
Griechinnen  und  Furopäerinnen,  da  sich  der  Busen  freier 
entwickeln  kann  und  sie  schon  während  der  Schwangerschaft 
die  Warze  durch  Waschen  mit  einer  Abkochung  von  Henna 
(Lawsötua  inermis)  auf  das  Säugungsgeschäft   vorbereiten« 

In  den  vergrösserten  Brustdrüsen  der  Neugebomen  fin- 
det man  öfters  Milch. 

Bei  Elxcoriationen  der  Brustwarzen  that  uns  Beinlich«^ 
keit,  das  Anlegen  junger  noch  blinder  Hunde,  Auflegen 
einer  verdünnten  Amicatinktur  oder  kalten  Wassers  und 
Geduld  besser  als  Salben  welch'  immer  Art. 

Bei  Abscessen  zogen  wir  es  stets  vor,  dieselben  weit 
zu  öflhen ;  zeitweise  Anlegung  von  Blutegeln,  das  Bedecken 
mit  einem  Vigopflaster  und  salinische  Purganzen  begünstig- 
ten eine  rasche  Heilung. 

Von  Neubildungen  erinnern  wir  uns  mehrerer  Fibroide, 
jedoch  nur  auf  4  durch  den  Erfolg  ausser  Zweifel  gesetzte 
Krebsfälle.  Da  Scirrhus  eine  fibröse  Krebsform  ist,  so 
klingt  Pruners  Mittheilung  pag.  276,  zwar  Scirrhus,  aber 
keinen  Krebs  in  der  Brustdrüse  gesehen  zu  haben,  ft*emd- 
artig. 

Die  Menstruation  tritt  in  Constantinopel  im  Allge* 
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meinen  zwischen  dem  12  — 14  Lebensjahre  ein*),  erleidet 
jedoch  durch  die  zurückgezogene,  der  physischen  Entwick- 
lung hemmend  entgegentretende  Lebensweise  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  aller  dort  lebenden  Nationen  zeitige  Stö» 
rungen,  welche  sich  als  Dismenorrhoe  und  als  Menstruatio 
vicaria  aussprechen,  oder  die  Kegeln  werden  in  ihrem  Auf- 
treten verzögert.  Häufiger  jedoch  sind  diese  Uebel  bei 
Türkinnen,  da  die  erwähnten  schädlichen  Einflüsse  im  Ha- 
rem in  höherem  Grade  gegeben  sind,  als  bei  den  übrigen 
Bewohnerinnen.  Beim  Landvolke  fehlen  diese  Krankheiten 
ob  des  lebhaften  Antheils,  den  sie  an  der  Führung  der 
Hausgeschäfte  und  der  Industrie,  besonders  der  Seidenzucht, 
ja  auch  des  Ackerbaues  nehmen,  fast  gänzlich.  Als  Ursache 
der  zur  Pubertät  eintretenden  Amenorrhoe  musste  meist  ein 
anämischer  Zustand  oder  wenigstens  eine  Uterinalschwäche 
angesehen  werden  ;  auf  die  Bildung  der  Amenorrhoe  hin- 
gegen, nachdem  die  Menstruation  durch  einige  Zeit  bestand, 
haben  die  vielfachen,  bereits  erwähnten  Gemüthsbewegun- 
gen,  unter  denen  die  türkische  Frau  leidet,  Hyperämie  des 
Uterus,  besonders  in  Folge  reizender  zu  bestimmten  Zwecken 
au  ihr  angewandter  Mittel,  so  wie  endlich  auch  ein  allge- 
meiner Qder  örtlicher  anämischer  Zustand  Einfluss. 

Der  in  seiner  Function  gestörte  Uterus  bedingt  nun 
bei  diesen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  nervösen  Indivi- 
duen secundär  die  Spinalirritation,  welche  sich  unter  den 
verschiedensten,  durch  Irradiation  und  Reflex  zu  Stande 
kommenden  Formen  ausspricht,  wie  Gastralgien  (gewöhnlich 
von  den  Aerzten  als  Gastritis  behandelt),  Cardiagmus,  Asth- 
ma, Acrodynie,  Prosopalgie,  so  wie  auch  chlonische  und 
tetanische  Krämpfe.  Die  äussere  Empfindlichkeit  des  Rücken- 
marks ist  oft  im  Anfange  fehlend,  und  tritt  erst  bei  länge- 
rer Zeit  hervor,  wenn  sich  die  Irradiation  auch  in  den  sen- 
sitiven Dorsalnerven  ausspricht. 


*)  In  Smyma  zwischen  dem  11.  —  12.  Jahre,  in  Persien,   Kairo,  Abys- 

sinien,  Arabien  und  andern  Thcilen  Afrika*s    zwischen  dem  9.  —  10. 

in  Constantinopel  werden    schwarze  Mädchen  auch  noch  fi*üher  men- 
strnirt  als  weisse. 


So  wie  bei  Uterinalleiden  sahen  wir  auch  in  Folge  von 
Endo-  und  Pericarditis  durch  die  secundäre  Spinalirritation*) 
die  diflferen testen  Fonnen  auftreten,  worunter  wir  besonders 
Anästhesie  des  linken  Armes  oder  Fusscs,  ja  selbst  beider, 
hervorheben,  wozu  sich  in  drei  Fällen  Parese  gesellte. 

Pruner  lässt  sich  über  die  oben  besprochenen,  vom 
Uterus  ausgehenden  Störungen  des  Nervensystems  nicht 
aus,  sondern  äussert  sich  nur  dahin,  dass  die  Unregelmässig- 
keiten der  Menstruation  in  Aegjpten  selten  mit  jenem  un- 
endlichen Gefolge  von  Symptomen  wie  in  Europa  auftreten. 

Einen  interessanten  Fall  von  Menstruatio  vicaria  be- 
obachtete Dr.  Wartbichler  an  einem  17jährigen  Mäd- 
chen, welcher  in  Folge  eines  Schreckens  die  eben  beste- 
hende Menstruation  ausblieb.  Es  bildete  sich  in  der  Nähe 
der  linken  Brustwarze  ein  Abscess,  welcher  sich  öfißiend 
durch  4  Monate  zur  Zeit  der  Regeln  mehrere  Tage  hindurch 
ein  blutiges  Secret  von  sich  gab.  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion  des  Uterus,  warme  Uterus-Douche  und  innerlicher 
Gebrauch  des  Tartarus  boraxatus  stellten  die  Kranke  voll- 
kommen her. 

Lag  jedoch  der  Amenorrhoe  ein  anämischer  Zustand 
des  Körpers  zu  Grunde,  so  wirkten  die  Meerbäder,  Chinin, 
mit  Eisenpräparaten  am  sichersten  zur  Wiederherstellung 
der  Uterusfunction  und  mit  dieser  zur  möglichsten  Be- 
schwichtigung der  durch  ihre  Störung  veranlassten  nervösen 
Zufälle. 

Die  Amenorrhoe  in  Folge  wichtiger  organischer  Verän- 
derungen des  Uterus  selbst  oder  allgemeiner  Leiden,  wie 
z.  B.  Tuberculose,  so  wie  jene,  welche  durch  Maugel  der 
Excretion  in  Folge  mangelhafter  Bildung,  (Imperforation^ 
Atresie,  Obliteration  des  Uterus  oder  der  Vagina)  zu  Stande 
kommt,  bedarf  keiner  speciellen  Berücksichtigung.  Dr.  War  th- 
bichler  ö£&iete  die  vernähte  Scheide  einer  schwarzen  Scla- 


*)  Wir  scbliessen  nns  Romberg,  Mayer  etc.  an,  welche  die  Spinal- 
Irritation  nnr  als  S3rmptom  gelten  lassen,  denn  die  primäre  ist  ei- 
gentlich auch  nur  eine  Erscheinung  der  allgemeinea  Hyperästhesie: 
H  e  n  le  hat  Recht,  sie  mit  dar  JBjUtria  idaatiteli  m  balten. 
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vin  und  beseitigte  durch  die  Entleerung  des  verhaltenen 
Menstrual-Blutes  die  gefahrdrohenden  Zufälle. 

Krankheiten  des  Uterus  bedingen  in  Constantinopel 
leichter  als  anderorts  Blutflüsse,  da  man  sich  nur  selten 
dauv'md  einer  rationellen  Behandlung  unterwirft,  sondern 
vielmehr  eine  Beihe  von  Mitteln  örtlich  anwendet,  welche 
durch  ihre  reizende  Wirkung  hiezu  Veranlassung  geben. 
Die  Südwinde  scheinen  auf  den  Eintritt  der  Hämorrhagien 
einen  unläugbaren  Einfluss  zu  haben.  Pruner  berichtet 
dasselbe  Wir  werden  auf  die  weitern  schädlichen  Wir- 
kungen dieser  Luftströmung  noch  an  einem  andern  Orte 
zurückkommen. 

Wir  haben  stets  beobachtet,  dass  nach  bedeutendem 
Blutverluste,  wenn  es  selbst  gelang  mit  diesem  auch  das 
Leiden  der  Gebärmutter  l^u  beseitigen,  stets  eine  bedeutende 
Schwäche  und  eine  grosse  Neigung  zur  Erkrankung  zurück- 
blieb, oder  dass  sich  bestehende  Krankheiten  anderer  Organe 
rascher  verschlimmerten;  daher  wir  Pruner's  Bemerkung 
(pag.  276),  dass  sich  durch  Metrorrhagien  andere  Krank- 
heiten oder  vielmehr,  wie  er  sich  ausdrückt,  die  Disposition 
zu  Lungenkatarrhen,  zu  Leberleiden  und  Gastrointestinal- 
reizung  verloren,  mit  unsem  Erfahrungen  nicht  in  Einklang 
bringen  können. 

Viele  der  hartnäckigsten  Metrorrhagien,  welche  sich  in 
Folge  reizender  Tampons  entwickelten,  hörten  durch  Besei- 
tigung dieser  schädlichen  örtlichen  Einflüsse  auf,  so  dass  es 
weiter  nichts  als  der  Buhe,  kühlender  Getränke  und  der  Be- 
sorgung von  Stuhlausleerungen  bedurfte,  um  den  Uterus 
nach  und  nach  wieder  in  seine  physiologischen  Verhältnisse 
zurückzuführen. 

Das  Feld  der  Gebärmutter-Blutungen  wird  jedoch  durch 
die  nur  zu  häufig  gewaltsame  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft, so  wie  durch  un zweckmässige  Hilfeleistung  bei 
den  Entbindungen  noch  vergrössert.  In  solchen  Fällen 
scheinen  uns  kalte  Umschläge,  Schwefeläther-Einreibungen 
auf  den  Bauch,  im  Nothfalle  selbst  kalte  Einspritzungen, 
Hautreize  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Tannin  mit 
Opium  jedem  andern  Verfahren  vorzuziehen  zu  sein.     Sind 
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Polypen  d!e  Ursache,  bo  scheint  es  uns  besser  dieselben 
überall,  wo  es  möglich  ist,  mit  der  Zange  herabzuziehen 
und  abzuschneiden,  als  sich  und  die  Kranken  mit  der  Un- 
terbindung zu  plagen. 

Rohes  Benehmen  bei  der  Geburt  verursachen  hier  eine 
grössere  Häufigkeit  des  Vorfalls  und  der  Umstülpung  des 
Uterus  als  in  Orten,  wo  die  Geburtshilfe  nur  von  erfahre- 
nen Personen  geübt  wird. 

Sei  es  nun  aus  unzartem  Eingreifen  in  die  Geschlechts- 
sphäre des  Weibes,  oder  aus  den  sonstigen  ursächlichen 
Verhältnissen,  so  viel  ist  gewiss,  dass  Metritis,  beson- 
ders die  hämorrhagica,  Verdichtung  des  Gewebes  durch 
Chronisch  werden  des  Prozesses,  Polypen,  Geschwür- 
zustände am  Halse  des  Uterus,  Fibroide  an 
diesem  und  an  den  Eierstöcken  unter  den  orientalischen 
Weibern,  besonders  den  türkischen,  sehr  verbreitet  sind, 
Krebsformen  sind  jedoch  seltener  zu  finden,  als  in  nördli- 
chen Gegenden. 

Durch  diese  örtlichen  Heizungen  des  Geschlechtsorga- 
nes,  so  wie  in  Folge  einer  ausschliesslichen  Beschäftigung 
des  Himorganes  mit  der  Sexualsphäre,  wie  sie  bei  den  ohne 
weitere  Beschäftigung  dahinvegetirenden  Türkinnen  vor- 
kommt, entsteht  nicht  selten  Nymphomanie.  Bei  so 
nervösen  Individuen,  wie  die  meisten  orientalischen  Frauen 
sind,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sich  während  der 
Schwangerschaft  Erscheinungen  kund  geben,  deren  Grund 
in  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  des 
Uterus  zu  suchen  ist,  und  zunächst  durch  Irradiation  auf 
die  sensitiven  Nerven  anderer  Körpertheile,  oder  durch  Re- 
flex auf  die  myo-  und  vasomotorischen  Nerven  zu  Stande 
kommen,  wie  Lendenschmerz,  Kopf-,  Ohren-,  Zahn-,  Herz- 
und  Magenweh  ,  Erbrechen,  clonische  Krämpfe  oder  Sali- 
vation,  Diarrhoe  mit  Verstopfung  abwechselnd. 

Albuminurie  beobachteten  wir  bei  an  Convulsionen 
leidenden  Schwangern  nie;  wir  fbhren  diess  an,  weil  Levcr 
und  Labat  dies^elbe  bei  Eclampsie  constant  nachweisen 
wollen,  und  wir  oben  an  3  solchen  kein  Eiweiss  entdecken 
konnten.     Sie   traten   2mal   im   8.,   Imal   im  9.  Monate  in 
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Folge  heftiger  Gemüthsbewegungen  ein,  und  wurden  durch 
die  Antiphlogose  glQcklich  bekämpft;  die  Geburt  ging  gut 
vor  sich.  Im  Wochenbette  jedoch  kamen  uns  und  unsern 
Freunden  Fälle  von  symptomatischer  Albuminurie  vor,  wel- 
che die  bestehende  Peritonitis  complicirtp. 

Bei  Kreissenden  lässt  sich  häufig  Eklampsie  beobachten, 
und  es  erwies  sich  von  unserem  Standpunkte  die  Richtig- 
keit der  für  Primiparae  angenommenen  vorwaltenden  Dispo- 
sition. Auch  in  diesen  Verhältnissen  schien  uns  die  Albu- 
minurie kein  constantes  Symptom,  obwohl  uns  ein  Fall  hier- 
von vorkam,  die  Frau  litt  während  der  Schwangerschaft  an 
einer  Endocarditis,  die  chronisch  wurde.  Nebst  strenger 
Antiphlogose  scheint  uns  der  Tart  emeticus  das  beste  Mittel. 
Rasches  Befördern  des  Geburtsaktes  durch  rohes  Eingreifen 
erwies  sich  stets  schädlicher  als  Schonung  und  möglichst 
gewahlose  Entbindung.  Bei  der  Behandlung  der  die  Schwan- 
gerschaft oft  begleitenden  oben  erwähnten  nervösen  Erschei- 
nungen hielten  wir  uns  mit  grösserem  Vortheile  an  ein 
kühlendes,  beruhigendes  Verfahren,  worin  wir  selbst  massige, 
allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen  einschliessen,  so 
dass  die  nach  den  Untersuchungen  Andral's  nachge- 
wiesene Abnahme  der  Blutzellen  bei  Schwängern  (der  Anämie 
der  Chlorotischen  gleich)  nicht  ganz  fest  zu  stehen  scheint. 

Hier  verdient  noch  bezugs  des  Verhältnisses  acuter 
Krankheiten  zur  Schwangerschaft  die  Bemerkung  Raum, 
dass,  so  wahr  der  Satz  in  der  Regel  ist,  dass  acute  Leiden 
für  Schwangere  meist  lebensgefährlich  sind,  wenn  sie  Fehl- 
geburten veranlassen,  uns  während  der  Cholera  Erkran- 
kungen gesegneter  Frauen  vorkamen,  welche  sich  trotz  des 
geschehenen  Abortus  dennoch  wieder  herstellten. 

Regelmässige  Geburten  sind  unter  den  Türkinnen  und 
Armenierinnen  (welch'  letztere  ersteren  in  Sitten  und  Ge- 
bräuchen sehr  nahe  stehen)  im  Vergleiche  zu  den  europäi- 
schen Frauen  unverhältnissmässig  seltener;  meist  sind  ihre 
Becken    zu    klein*)    nieder,    in    der   Conjugata   und  den 

*)  Virey  (!•  c-  P-  70)    sagt  fUsohlich :    „das  Becken    der    Orien- 
talen sei  weit.^ 
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echrägcn  Durchmessern  des  Beckeneinganges  beengt,  stark 
inkiinirt  und  ihre  Schambögen  erweitert,  kurz  sie  tragen 
die  Charaktere  des  Khachitismus  au  sich. 

Der  rhachitische  Prozess  bedingt  durch  primitives  Auf- 
treten in  den  Beckenknochen  verschiedene  Verengungen, 
die  dann  seitliche  mit  Lordosis  combinirte  Abweichungen 
des  Kückgrates  in  der  Lendengegend  und  eine  ScoHom  k^" 
photica  entgegengesetzter  Seite  in  der  Dorsalgegend  nach 
sich  ziehen,  so  wie  andrerseits  primitive  Scoliosen  das  Becken 
secundär  in  seinen  Baumverhältnissen  verändern.  Der  Rha- 
chitismus  ist  auch  bei  Negerinnen  sehr  häufig  und  die  Ge- 
burten der  Mulatten  sind  daher  wegen  der  grossem  Kopf- 
durchmesser der  Kinder  im  Durchschnitte  höchst  schwierig. 

In  der  geburtshülflichen  Praxis  lassen  sich  alle  von  der 
Wissenschaft  festgestellten  Beckenverengerungen  beobach- 
ten ;  keine  jedoch  ist  so  häufig  als  die  durchschnittliche  Ab- 
weichung und  Torsion  des  Kreuzbeines,  Streckung  und 
Einknickung  der  lAnea  arcuata  von  den  Pfannen  ^tts  be- 
dingte schiefe  Becken  (Rokitansky  pag.  296).  So  kom- 
men auch  Beckenformationen  vor,  die  dem  schräg  ovalen 
Becken,  das  nach  Nägele  aus  einer  angeborenen  Synostose 
in  einer  oAqv  dier  ^xnüerrP  Symphym  sacro  üiaca^  gleichzeitiger 
Verkümmerung  des  entsprechenden  Kreuzbeinflügels  und 
des  Darmbeines  entsteht,  vollkommen  entsprechen. 

Einseitige  coxalgische  Luxation  und  Osteomalacie  wer- 
den gleichfalls  Ursachen  bedeutender  Beckenanomalien. 

Durch  erstere  wird  es  (wie  bekannt)  schief,  durch  letz- 
tere dreieckig,  ohne  dass  sich  alle  diese  Formen  auf  die- 
selbe Ursache  zurückführen  Hessen.  Die  Wendung  wird 
in  Constantinopel  nicht  so  oft  nothwcndig  als  in  Europa, 
da  Querlagen  seltener  sind  als  dort,  worauf  die  sitzende 
Lebensweise  und  die  Enthaltung  einer  schwängern  von  jeder 
Arbeit  Einfluss  haben  mag.  So  rechnet  Mad.  Messani 
auf  100  Geburten  eine  Wendung.  Auch  Steiss-  und  Ge- 
Sichtsgeburten  sind  selten,  sie  beobachtete  in  150  Fällen 
höchstens  eine  derselben.  Zangengeburten  und  Perforationen  * 
sind  jedoch  im  praktischen  Leben  häufig  und  werden  selbst 
von  Jenen  geübt,  die  ihre  Grundsätze  in  Schulen  schöpften^ 
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wo  man  jeden  voreiligen  InstrumentaleingriiF  verbannt.  Der 
Kaiserschnitt  ist  keine  Operation  für  die  Türkei,  da  ihn  der 
Koran  selbst  bei  plOtzlicli  verstorbenen  Hochschwangcm 
nicht  sulässt  und  dieser  nur  selten  für  die  Mutter  gut  en- 
dende Eingriff  Ursache  bedeutungsvoller  Verfolgungen  für 
den  Chirurgen  werden  könnte.  Bei  den  chinstlichen  Natio- 
nen lässt  man  die  Kreissende  lieber  sterben,  als  sie  zu  die- 
sem Zwecke  der  Kunst  zu  überliefern ;  nach  dem  Tode  sind 
die  Hindernisse  ebenfalls  sehr  gross. 

Von  Abdominal-,  Eierstock-  oder  Tubenschwangerschaft 
wurde  uns  kein  Fall  bekannt  Der  so  beschäftigten  Mad, 
Messani  kam  in  8  Jahren  nur  eine  Pla/centa  praevia  vor. 
Molen  sind  nicht  selten. 

Wir  beilauern  es  im  Interesse  der  Wissenschaft ,  dase 
Praner  die  Beckenverhältnisse  nicht  näher  besprochen  hat. 

Die  sonderbaren  unter  dem  Volke,  so  wie  bei  einigen 
Hobammen  gebräuchlichen  Verfahren  beim  Geburtsakte,  be- 
trachteten wir  schon  in  dem  Abschnitte,  welcher  den  Stand- 
punkt der  Medizin   in  Constantinopel   überhaupt    behandelt. 

Pruner  will  die  Disposition  zu  Puerperalkrank- 
heiten  grösser  bei  Frauen  kaukasischen  Ursprunges  mit 
weisser  Hautfarbe  gefunden  haben ;  %o  sollen  Europäerinnen 
und  Jüdinnen  denselben  mehr  unterworfen  sein  als  Svrie- 
rinnen  und  Armenierinnen,  am  wenigsten  Xeigimg  hiezu 
will  er  bei  eingebornen  Koptinnen  und  Negerinnen  bemerkt 
haben.  In  Constantinopel  lässt  sich  ein  solcher  Unterschied 
nicht  nachweisen.  Vorsichtig,  einfach  und  zufrieden  während 
der  Schwjuigersohaft  lebende  Frauen,  die  zart  und  mit  Um- 
sicht entbunden  wurtlen«  sich  auch  im  Wochenbett  keinen 
Diätfehler  oiter  eine  Verkühlung  zu  Sohulden  kommen  lies- 
sen»  seien  sie  welch'  immer  Nation«  bleiln^n  von  Puerperal- 
krankheiten  verhältnis^mä^ig  freier,  als  die  unter  entgegen- 
gt^^etzten  Vorhält  nissen  lebenden.  Bei  einer  dieselben  be- 
gimstigeuden  Luftconstituü«>n  sind  die  Erkrankungen  unter 
allen  Ständen  und  Nationen  nachzuweisen.  Da  in  Constan- 
tinopel keine  UeKSranstalien  bestehen,  so  sind  in  Berück* 
sichtigung  der  in  sddien  stet;»  grassem  Frequenz  der  Ptier* 
peralieideii   diese   dennoch    seltner  in    Stambul   als    in    den 


meisten  Städten  Europas.    Auf  dem  Lande  jedoch  ist  ihre 
Zahl  noch  beschränkter. 

Die  Puerperalleiden  erschienen  uns  unter  den  zweien 
von  Engel  schon  streng  geschiedenen  Erasen,  der  fibri-^ 
nösen  und  der  durch  die  S^rsetzung  der  Blutmasse  entstan- 
denen,  nur  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  dass  in  der 
Natur  die  Grenze  zwischen  ihnen  nicht  sd' scharf  gezeichnet 
sei,  sondern  dass  sich  die  zweite  aus  der  ersten  entwickeln 
könne. 

Die  fibrinöse  Krase  sprach  sich  als  Endometritis ,  als 
Peritonitis  und  Phlebitis  aus;  mit  diesen  Formen  sahen  wir 
auch  Pleuritis,  Pneumonien  und  Meningitis  auftreten,  wovon 
sich  die  letzte  am  seltensten  als  Mcmia  ptterpercdia  m  Folge 
von  Verkühlung,  6emüthsbewegungen$  oder  ohne  nachweis- 
bare Ursache  bildete.  Da  sich  nach  bedeutendem  Ergüsse 
faserstoffiger  Exsudate  meist  Hydrops  einstellt,  so  wird  das 
Puerperalfieber  in  dieser  Epoche  fast  nie  den  Aerzten  zur 
Behandlung  überlassen.  Dieser  Zustand  tritt  dann  in  die 
Reihe  der  Formen,  auf  welche  sich  die  Constantinopel  be- 
sonders eigen  sein  sollende  Krankheit  (Gelentschik  genannt) 
zurückfuhren  lässt,  welche  wir  schon  zum  Gegenstand  be- 
sonderer Betrachtungen  machten.  fSiehe  den  Standpunkt  der 
Medizin  in  Constantinopel.)  Die  oben  besprochene  Krase 
ist  in  Constantinopel  aus  den  früher  angefahrten  Gründen 
die  ungleich  häufigere,  indessen  fehlt  es  nicht  unter  dem 
Einflüsse  bestimmter  atmosphärischer  Verhältnisse,  oder  nach 
roh  verübten  Operationen  auch  an  Fällen  septischer  Zer- 
setzung des  Blutes  in  der  oben  angegebenen  Entwicklung»- 
weise. 

Ais  Localisationen  dieser  sahen  wir  die  septische  En- 
dometritis in  ihrer  weitem  Fortbildung  zur  Putrescenz  des 
Uterus,  Phlebitis,  Entzündung  der  Lymphgefässe.  Bei  die- 
ser beobachteten  wir  ausser  Pleuritis  keine  weitere  Com- 
plication. 

Metastasen  schienen  uns  nicht  ausschliessende  Erschei- 
nungen der  septischen  Zersetzung  zu  sein,  wie  übrigens 
schon  Kiwi  seh  gegen  Engel  behauptete,  und  zwar  ka- 
men uns  deren  bei  der  fibrinösen  Elrase  noch  zu  einer  Zeit 
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Tor,   wo   sie  rein  da  stand   und   kein  Symptom   der  Sepsis 
gegeben  war. 

Wir  glaubten  zu  beobachten,  dass  zur  hohen  Sommers- 
zeit,  so  wie  beim  anhaltenden  Herrschen  der  Südwinde 
(wie  um  die  Aequinoctialzeit)  die  Sepsis  häufiger  auftrete 
aU  im  Spfttherbste  und  Winter. 

Es  liess  sich  nie  ein  Contagium  flüchtiger  Art  beob- 
achten, jedoch  neigen  wir  uns  zur  Meiuimg  hin,  dass  die 
Betastung  der  Gcschlechtstheile  einer  Kindbetterin  mit  von 
der  Jauche  einer  septischen  Kranken  nicht  vollkommen  ge- 
reinigten Händen  von  schweren  Folgen  sein  dürfte,  auf 
welche  Art  von  Entwicklung  der  Puerperalkrankheiten 
Dn  Semelweis*)  schon  im  Dezember  1847  aufmerksam 
machte. 

Bei  der  fibrinösen  Krasc  Hess  sich  mehrmals  eine  deut- 
liche Umwandlung  des  Fiebers  in  eine  pseudocontinua  be- 
obachten, welche  unabhängig  von  dem  Bestehen  typischer 
Krankheiten  nur  durch  die  in  den  Centralorganen  vorge- 
gangene Modification  der  Gefässreaction  zu  Stande  gekom- 
men zu  sein  schien,  da  doch  alle  Fieber  zunächst  in  ihnen 
ihricn  Grund  haben,  und  wir.  täglich  solche  Umstaltungen 
des  Fiebertypus  beobachten,  wenn  auch  gar  keine  Wechsel- 
fieber herrschen. 

Da  in  Constantinopel  die  typhösen  Fieber  im  Verglei- 
che zu  den  meisten  europäischen  Städten  eher  seltener  sind, 
so  verdient  die  Bemerkung,  dass  sich  ELindbettfieber  beim 
Herrschen  typhöser  Leiden  nicht  häufiger  als  gewöhnlich 
zeigen ,  darum  angeführt  zu  werden ,  da  von  einzelnen 
Aerzten,  namentlich  von  Waddy  die  Behauptung  aufge- 
stellt wurde,  dass  die  Puerperalkrankheiten,  namentlich  in 
den  Gegenden  wo  häufig  Typhus-Epidemien  herrschen,  epi- 
demisch vorkommen. 

Miliarien  sind  eine  oft  zu  beobachtende  Erscheinung. 

Pruner  scheint  das  Puerperalkranksein  nur  durch  eine 
traumatische  Entzündung  der  Geschlechtsthcile  erklären  zu 
wollen,   welche  Anschauungsweise   sehr  einseitig  aufgefasst 


*)  Zeitachrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
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ist  ;  eben  so  überrascht  uns  die  von  ihm  angegebene  grosse 
Seltenheit  der  Peritonitis  (pag.  278). 

Prun  er  hat  die  Phlegmasia  alba  dolens  (in  welcher  wir 
bald  Phlebitis  bald  Ljniphangioitis  mit  Zellgewebsentzün- 
dung  erkannten)  selten  beobachtet;  in  Constantinopel  kann 
sie  eine  häufige  Erscheinung  genannt  werden. 

Prun  er  erwähnt  der  besonders  im  Jahre  1844  öfters 
geschehenen  Complicationen  von  Metritis  mit  der  brandigen 
Dysenterie  und  deutet  dieselbe  als  höchst  gefährlich;  da 
jedoch  diess  besonders  bei  Frauen  vorkam,  welche  mit  Hilfe 
der  Zange  entbunden  wurden,  bald  Coma  auftrat  und  nur 
in  der  ersten  Zeit,  wie  er  selbst  sagt,  leicht  blutige  Stuhl- 
ausleerungen Statt  fanden,  übrigens  kein  Sectionsbericht 
mitgetheilt  ist,  so  wäre  es  allerdings  möglich,  dass  ein  sep- 
tischer Puerperalprozcss  die  Hauptsache  gewesen  sei,  den 
er  als  solchen  nicht  bespricht. 

In  der  Behandlung  der  fibrinösen  Krase  hatten  wir 
Grund  eine  strenge  Diät,  massig  warmes  Verhalten,  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen,  nach  BedQrihiss  wie- 
derholt, Mercurialeinreibungen  und  Calomel  allein  oder  mit 
Digitalis  zum  innerlichen  Gebrauche  jedem  andern  Ver- 
fahren vorzuziehen ;  zeitweise  Klystiere ,  Umschläge  und 
Bäder  unterstützten  nach  den  Verhältnissen  die  Heilung; 
ändert  sich  der  Typus  des  Fiebers  in  eine  pseudocontinua, 
so  sind  Chinin-Klystiere  nicht  zu  vernachlässigen. 

Bei  primär  auftretender  oder  secundär  sich  entwickeln- 
der Sepsis  sind  es,  nebst  strengster  Reinlichkeit  überhaupt, 
besonders  aber  der  Geschlechtstheile,  Waschungen  des  Kör- 
pers mit  aromatischem  Essig,  Mineralsäuren  und  Chinin- 
Klystiere,  welche  das  Möglichste  leisten.  Die  Luft  muss 
frisch  und  rein  erhalten  werden,  wozu  umsichtiges  Lüften, 
Essigräucheruiigen,  saubere  Leib-  und  Bettwäsche  am  mei- 
sten beitragen. 

Die  Phlegmasia  alba  heilt  mit  Geduld,  wiederholten 
örtlichen  Blutentziehungen  (wenn  sie  durch  Phlebitis  be- 
dingt ist) ,  Mercurialeinreibungen  und  mit  einer  leichten 
Ein  Wicklung  von    Wachstafiet    am  sichersten ,  vor  welch 
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letzterer  man  den  Schenkel  mit  von  reeinOsem  Rauche  (Ma- 
stix, Olibanum)  durchdrungener  Baumwolle  belegt. 

Pruner  deutet  (pag«  276)  auf  sehr  seltenes  Vorkom- 
men der  Leiden  im  Sexual -Apparate  bei  Negerinnen  hin, 
wir  berichten  das  Gegentheil. 

Wir  schllessen  unsere  Betrachtungen  über  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtstheile  mit  Bemerkungen 
über  das  Vorkommen  der  Hysterie  in  Constantinopel, 
obwohl  wir  durchaus  nicht  die  Meinung  hegen,  als  hätten 
die  jene  bezeichnenden  Erscheinungen  immer  nur  in  einer 
krankhaften  Innervation   der  Sexualorgane   ihren  Ursprung. 

Bei  Würdigung  der  im  Eingange  schon  besprochenen 
Verhältnisse  der  orientalischen  Sitten  ist  eine  vorherrschend 
nervöse  Constitution  der  Frauen  schon  a  priori  zu  vermu- 
then,  was  sich  auch  in  der  Praxis  vielfach  bestätigt.  Der 
Mangel  hinreichender  Bewegung  des  weiblichen  Geschlechtes 
aller  Nationen  während  der  Winterszeit,  die  fast  ausschlies- 
sende  sitzende  Lebensweise,  ihr  Aufenthalt  in  engen  wenig 
gelüfteten  Quartieren,  die  schlechte  Beleuchtung  der  Haus- 
räume, der  geringe  Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  die  viel- 
fachen Gemüthsbewegungen,  wozu  die  sich  oft  wiederho- 
lenden Feuersbrünste,  Diebstähle  und  Fallimente  nicht  un- 
bedeutend beitragen,  die  geringe  Auswahl  von  Männern, 
wodurch  sehr  viele  Mftdchen  unverheirathet  bleiben,  mögen 
als  die  Ursachen  jener  krankhaften  Keizbarkeit  angesehen 
werden,  welche  bei  der  mindesten  Veranlassung,  ja  selbst 
bei  physiologischen  Vorgängen  (wie  die  Menstruation  ist), 
die  sensitiven  Nerven  zu  krankhaften  Gefühlen  bestimmen. 
Die  orientalischen  Frauen  welken  daher  sehr  bald,  erreichen 
jedoch  ein  hohes  Alter  und  werden  sa'ten  kahl;  ihre  Men- 
struation dauert  30  —  35  Jahre.  Die  Hyperästhesie  spricht 
sich  auch  bei  jeder  acuten  fieberhaften  Krankheit  in  den 
grellsten  Zügen  aus,  so  wie  durch  sie  die  ßeconvalescenz 
noch  getrübt  und  die  vollkommene  Genesung  in  die  LUnge 
gezogen  wird. 

Diese  krankhafte  Reizbarkeit  wird  durch  das  Mitleiden 
des  motorischen  Centrums  sehr  häufig  Ursache  rcflectirter 
Bewegungen,  die  tbeils  auf  einzelne  Theile  beschränkt,  theils 
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auf  den  gesammtGn  Muskelapparat  verbreitet  sind,  welch' 
letztere  von  uns  auch  als  Trismus  und  allgemeine  tetani- 
sche  Zufälle  beobachtet  wurden.  So  kam  uns  ein  solcher 
Fall  im  April  1848  an  der  Frau  eines  österreichischen  Ma- 
rineoffiziers vor,  welcher  durch  den  Empfang  eines  Briefes, 
in  welchem  ihr  Gemahl  berichtete,  dass  er  den  k.  k.  öster- 
reichischen Dienst  verlassen  und  sich  in  die  Glieder  seiner 
Landsleute  gestellt  habe,  um  Italien  seine  Unabhängigkeit 
zu  erkämpfen,  veranlasst  war. 

Interessant  waren  uns  ganz  besonders  die  so  heftigen 
Erschütterungen  des  Nervensystems  mit  den  ihnen  entweder 
vorausgehenden  oder  folgenden  Erscheinungen  von  Anästhesie 
einzelner  sensitiver  und  Sinnesnerven,  oder  Paralysen  der 
motorischen;  sie  finden  sich  oftmals  streng  getrennt.  Wir 
erinnern  uns  vorübergehende  Amblyopia  erethtca  mit  Abnah- 
me des  Gehörs,  Geschmackes  und  Geruches  beobachtet  zu 
haben. 

Die  Anästhesie  der  Gefühlsnerven  der  Haut  und  jener, 
welche  von  Bell  und  Komberg  besonders  für  die  Mus- 
keln angenommen  wurden,  bestehen  öfters,  ohne  dass  die 
motorische  Kraft  verhältnissmässig  geschwächt  wurde,  ja 
diese  kann  ungetrübt  fortbestehen,  wovon  im  Hinblick  auf 
sonstige  Krankheiten  des  Körpers  die  Lepra  anaeathetioa  seu 
mutilans  den  deutlichsten  Beweis  gibt.  Die  Paralysen  sahen 
wir  nur  einseitig,  stärker  jedoch  an  den  untern  Extremi- 
täten. Fast  durchschnittlich  haben  die  Beuger  das  Ueber- 
gewicht;  hierbei  kann  das  Geftihl  fortbestehen. 

Die  Ainästhesie  und  Paralyse  sind  in  einzelnen  Fällen 
auf  verschiedene  Körpertheile  beschränkt,  wechseln  ihren 
Platz  und  tauschen  sich  aus.  Vollkommene  Lähmung  der 
Sinnesnerven,  Hemiplegie,  Paralyse  des  Oesophagus,  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  wie  sie  von  Aerzten  aus  hyste- 
rischer Ursache  entspringend  aufgeführt  werden,  kamen  uns 
nicht  vor;  nur  bemerken  wir  noch,  dass  beim  Ergriffensein 
der  Augen  nebst  der  Minder\ing  der  Sehkraft  als  Trüb-, 
Halb-,  Netz-  und  Feuerschen  die  Mouches  volantes  eine  fast 
constante  Erscheinung  sind. 

Hysterische  Ekstase  sahen  wir  in  Constantinopel  keine. 


80  Wie  überhaupt  dort  das  weibliche  Geschlecht  weniger 
disponirt  ist,  die  wunderbaren  Scenen  einer  Scherin,  de» 
Mangels  der  Urin-  und  Harnausscheidung,  blutigen  Schweis- 
ses,  des  NichtbedQrfnisses  von  Speise  und  Trank  zu  spielen, 
wie  sie  in  Europa  vorkommen. 

Wenn  wir  bis  jetzt  von  der  oft  beobachteten  idiopathi- 
schen, krankhaften  Beweglichkeit  der  Nervencentren  berich- 
teten, so  erweisen  sich  die  angegebenen  Erscheinungen  doch 
in  der  Mehrzahl  als  sekundäre,  d.  i.  als  Folge  einer  tnehr 
oder  weniger  tiefen  Erkrankung  der  weiblichen  Sexualor- 
gane, welche  durch  Reflex  die  erwähnten  Symptome  bedin- 
gen. Die  Erklärung  hiezu  liegt  in  den  gemachten  Bemer- 
kungen über  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  ätiologi- 
schen Verhältnisse. 

Die  symptomatische  Spinalirritation  erhält  sich  nicht 
selten  -selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Leidens  der  Se- 
xualorgane, und  stört  in  der  weitem  Zukunft  bei  entspre- 
chenden Veranlassungen  anderer  Natur  das  allgemeine  Be- 
finden, nur  bemerken  wir  noch,  dass  diese  Spinalirritation 
von  jeder  andern  sich  dadurch  unterscheide,  dass  sie  zu  den 
verschiedensten  Zufällen  in  kurzer  Reihenfolge  nach  einander 
Anlass  geben  könne. 

Es  wird  aus  diesen  Bemerkungen  leicht  begreiflich  sein, 
dass  man  in  der  türkischen  Hauptstadt  wenig  Frauen  findet, 
welche  nicht  beim  Drucke  auf  die  Geschlechtstheile  einen 
Schmerz  äussern,  noch  weniger  aber,  welche  nicht  in  der 
Magengrube  und  längst  der  Wirbelsäule  empfindlich  sind. 
Hepatalgie  und  Gastralgie  begleiten  constant  den  Hysteris- 
mus. In  dem  Oriente,  wo  das  Volk  noch  immer  an  dem 
Glauben  hängt,  der  Arzt  vermöge  durch  die  Betastung  des 
Pulses  sämmtliche  im  Körper  vor  sich  gehenden  Verände- 
rungen zu  erfassen,  wird  jeder  Praktiker  beim  Erkennen 
einer  nervösen  Constitution  wohl  thun,  der  hysterischen 
Kranken  alle  jene  Gefühle  von  Hitze  und  Kälte,  Taubheit 
der  Glieder,  Herzklopfen,  Beängstigung,  Abmattung,  Auf- 
treibung des  Magens,  Blähnngen,  Schlaflosigkeit  und  Dü- 
sterkeit des  Gemüthcs  lieber  aufzuzählen,  als  sich  dieselben 
berichten  zu  lassen,   denn   hierdurch   stellt   er  seine  Kunst 


VA 


und  sich  als  ihren  Vertreter  in's  glänzendste  laicht.  Es  ist 
jedoch  nie  zu  versäumen,  sich  durch  die  physikalische  Me- 
thode von  dem  Zustande  der  Lungen,  besonders  aber  des 
Herzens  zu  überzeugen,  da  wir  oftmals  auch  Endocarditis 
mit  einer  Reihe  jener  Bcflcx-Erscheinungcn  begleitet  sahen, 
die  man  für  hysterische  zu  nehmen  gewohnt  ist.  Im  Mi- 
litär ist  das  Feld  zur  Ausbeute  fQr  solche  Beobachtungen, 
wie  leicht  einzusehen,  sehr  gering,  indessen  sahen  wir  Pneu- 
monien und  Endocarditis  mit  den  oben  angeführten  Reflex- 
bewegungen. 

Prunef  fasst  diesen  für  die  Krankheiten  des  Orients 
SO' wichtigen  und  interessanten  Theil  pag.  280  sehr  kurz 
zusammen,  indem  er  die  Häufigkeit  der  Hysterie  unter  den 
Bewohnerinnen  der  Städte  in  Aegypten  berichtet,  ohne  seine 
Meinung  über  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  dieses 
Krankseins  abzugeben,  was  uns  um  so  nothwendiger  er- 
scheint, da  die  Ansichten  hierüber  noch  mannigfach  sind. 
Er  meint,  wo  die  Hysterie  nicht  von  mechanischen  Ein- 
flüssen und  den  daraus  folgenden  EntzAndungszuständen  ab- 
hängt, äussert  sie  sich  in  der  synkoptischen,  schreienden 
und  epileptischen  Form,  in  der  letztem  selbst  bei  Einge- 
borenen und  Negerinnen. 

Uns  überrascht  diese  Eintheilung,  da  die  hysterischen 
Krämpfe,  das  Schrien,  Lachen  und  Weinen  sich  gegenseitig 
begleiten  und  die  Synkope  nur  als  Ruhepunkt  zwischen  den 
Anfällen  zu  betrachten  ist,  übrigens  Entzündnngszustände 
und  mechanische  Einflüsse  (er  meint  wahrscheinlich  Ge- 
schwülste in,  auf  und  um  die  innem  Geschlechtstheile)  die 
häufigsten  Ursachen  der  hysterischen  Erscheinungen  werden 
können. 

Wenn  Negerinnen  weniger  leiden  als  Weisse,  so  liegt 
der  Grund  nicht  in  einer  günstigeren  Organisation  a  priori^ 
sondern  vielmehr  in  ihrer  untergeordneten  Stellung,  welche 
sie  zu  Arbeiten  und  activer  Bewegung  zwingend  auch  mehr 
abhärtet;  führen  sie  die  weichliche  Existenz  ' 
Stadtfrauen,  so  spielen  ihre  Nerven  so  g«# 
lichter  Hautfarbe. 

Bei  den   Beflexbewegimgc 
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schlechtstheile  sorgten  wir  für  eine  leicht  nährende  Diät, 
r^elmässiges  Erscheinen  der  Menstruation  durch  Fussbäder, 
zeitweise  Blutegel  an  die  äussere  Sexualorgane,  jedoch  nur 
in  geringer  Anzahl,  übrigens  thaten  uns  Aaa  foetida ,  Ca- 
storeum  und  Chinin  in  Klystierform,  besonders  aber  letztere 
beide  gute  Dienste;  Cauterien  zur  Seite  der  Wirbelsäule, 
nach  Umständen  wiederholt,  Lruftwechsel,  Landaufenthalt, 
Fahrten  am  Meere,  Meerbäder,  massiger  Beischlaf  sind  zur 
Zweckerreichung  wesentlich. 

Bei  Hysterie  vasculöser  Art  nützten  uns  in  längeren 
oder  kürzeren  Zwischenräumen  an  die  äussern  Geschlechts- 
theile  gesetzte  Blutegel,  Quecksilbersalbe  mit  einem  beru- 
higenden Extracte  gemischt  auf  die  Wirbelsäule  und  an  die 
untere  Bauchgegend  eingerieben,  fliegende  Vesicatorien,  fleis- 
sige  Besorgung  der  Stuhlausleerungen,  so  wie  die  innerli- 
chen früher  angeführten  Mittel.  Die  Rückfälle  sind  zahl- 
reich, jedoch  Geduld  und  Ausdauer  erreicht  im  Zeitraum 
mehrerer  Jahre  ein  günstiges  Resultat,  ja  wir  fanden,  dass 
besonders  Fibroide  im  Laufe  der  Zeit  ohne  weitere  Uebel- 
stAnde  ertragen  werden. 

Bei  heftigen  Anfällen  sind  Senfteige  an  die  Herzgrube, 
Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Waschen  des  Hinterhauptes 
mit  diesem,  Tartarus  emeticusy  Klystiere,  nach  unsem  Er- 
fahrungen die  sichersten  Mittel  dem  zügellosen  Toben  ein 
Ende  zu  setzen,  zu  letzteren,  so  wie  zu  einem  bei  tetani- 
sehen  Zufällen  öfters  nothwendig  werdenden  Aderlasse  sind 
die  Buhepunkte  zu  benutzen  und  zu  diesem  aus  Vorsicht, 
um  die  Arterie  nicht  zu  verletzen,  stets  ein  Fuss  zu  wählen. 

Wir  betrachten  nun  noch  die  uns  an  den  männli- 
chen Geschlechtstheilen  vorgekommenen  Nachkrank- 
beiten. 

Der  Harn  röhren  strictnren  thaten  wir  schon  Er-» 
wähnung.  Zerreissung  der  Urethra  mit  consecutiver 
Urininfiltration  und  brandiger  Zerstörung  des  Scrotums  be- 
obachteten wir  viermal  bei  an  Stricturen  in  der  Harnröhre 
leidenden  Personen;  die  Veranlassung  hiezu  war  Ueberge- 
nuss  des  Branntweins,  welcher  allem  Anscheine  nach  den 
ohnehin     schon     verengten    Kanal    durch    Schwellung    der 
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Schleimhaut  noch  schmäler  machte,  so  dass  die  Schleimhaut 
des  häutigen  Theils  demDrucke  des  von  hinten  andrängen-* 
den  scharfen  Urins  nachgab.  Um  dem  nachtheiligen  Ein- 
flüsse der  Aufsaugung  einer  mit  Urin  vermischten  brandi- 
gen Jauche  vorzubeugen,  machten  wir  mehrere  Einschnitte 
nach  der  ganzen  Länge  des  hoch  aufgetriebenen  Scrotums, 
legten  Anfangs  kalte  Fomente,  später  Chinadecoct  auf,  Hes- 
sen den  Kranken  fasten  und  reichten  ihm  schwach  säuer- 
liche Getränke.  Begmnzte  sich  der  Brand  nicht  schnell,  so 
sahen  wir  diese  erwünschte  Erscheinung  nach  einem  Vo- 
mitiv aus  Ipecacuanha  eintreten,  hatte  sich  der  brandige 
Zellstoff  abgestossen  und  frische  Granulation  eingestellt,  so 
begünstigte  leichte  Nahrung,  Reinlichkeit  der  Wunde  und 
Auflegen  von  Kataplasmen  die  Heilung.  Es  starb  Keiner, 
ja  Einer  machte  diese  Leidensscene  zweimal  glücklich  durch, 
unterlag  jedoch  später  einer  acuten  Dysenterie. 

Zur  Heilung  der  Stricturen  hatten  wir  nie  die  Gele- 
genheit eine  Boutonni^re  zu  bilden,  da  es  uns  in  einem 
Falle  gelang,  durch  mechanische  Ausdehnung  des  KAnals 
und  durch  die  hierauf  gemachte  Anwendung  des  Katheters 
drei  im  hintern  und  seitlichen  Umfange  des  Scrotume  be- 
stehende Fisteln  zur  Vernarbung  zu  bringen;  die  zwei  an- 
dern entzogen  sich  der  ihnen  vorgeschlagenen  Radicalhei- 
luug;  wir  hatten  die  Absicht,  eine  Boutonnifere  zu  diesem 
Zwecke  vorerst  zu  öflTnen.  Viele  einfach  dastehende  Stric- 
turen heilten  durch  die  mechanische  Ausdehnung,  Pruner 
erwähnt  die  Zerreissung  der  Urethra  nicht. 

Die  sich  bei  Trippem  bildende  Epididymitis  mit 
gleichzeitiger  Hydrocele  betrachteten  wir  schon  bei  den 
Syphiliden,  sie  zeichnet  eine  erysipelatöse  Böthe  und  ein 
Oedem  der  Scrotalhaut  aus.  Die  idiopathische  traumatische 
Orchitis  kommt  bei  der  Kavallerie  zur  Exercierzeit  sehr 
häufig  vor,  der  Nebenhode  leidet  hierbei  sehr  selten,  auch 
sie  begleitet  acute  Ausschwitzung  in  der  Vaginalhaut. 
Vernachlässigung  bedingt  Indurationen  der  Hoden  Substanz, 
welche  öfters  durch  eitrige  Zerfliessung  des  in  sie  abgela- 
gerten Exsudates  zum  Aufbruche  Veranlassung  geben. 
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'  Tuberculösc  Entartung  der  Hodensubst anz 
fanden  wir  nur  bei  Individuen  (auch  bei  einem  fünfjährij^cn 
Knaben),  welche  auch  in  den  Lungen  derartige  Verände- 
rungen nachweisen  Hessen,  und  es  drängt  sich  uns  die  Mei- 
nung auf,  dass  die  von  Aerzten  berichteten  Heilungen  von 
Hodentuberkeln  sich  wahrscheinlich  nur  auf  Indurationen 
der  Hodensubstanz  zurückfahren  lassen  möchten,  da  uns 
nie  eine  Verbesserung  jenes  Zustandes  gelang.  Ein  scro- 
phulOser  Hoden  ist  uns  ein  tuberculöser. 

Krebs  des  Hoden  beobachteten  wir  vier  mal.  Wir 
exstirpirten  den  kranken  Testikel  in  einem  Falle,  Alles  png 
bis  zum  17.  Tage  gut,  an  welchem  sich  Erscheinungen  von 
Tetanus  zeigten,  denen  der  Kranke  in  35  Stunden  unterlag, 
die  Ligatur  war  3  Tage  früher  abgefallen.  Dr.  Wart- 
b ich  1er  operirte  zwei;  einen  mit  Abtragung  des  Scrotums, 
der  Kranke  war  schon  2  Jahre  früher  einseitig  operirt;  er 
befand  sich  5  Monate  nach  der  Operation  wohl;  der  an- 
dere steht  noch  in  Behandlung,  der  Krebs  dieses  war  ein 
fibroser,  der  Hoden  drang  durch  die  alte  Operationswunde 
nach  aussen.  Der  vierte  Fall  unterlag  der  Krankheit  kurz 
nachdem  wir  ihn  beobachteten,    auch  die  Leber  war  krank. 

Die  von  Pruner  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  gemachte 
E^tirpation  scirrhöser  Hoden  lassen  nach  der  von  ihm  ge- 
gebenen Beschreibung  auch  noch  Zweifel  in  die  Natur  der- 
selben hegen.  Da  Pruner  Scirrhus  von  Krebs  verschieden 
glaubt  (Pag.  276),  so  erklärt  sich  das  gute  Resultat  seiner 
Operationen. 

Zur  Behandlung  der  Orchitis  schienen  uns  die  Blut- 
egel überflüssig.  Einwicklung  und  leichte  Compression  des 
zum  Bauchringe  erhobenen  Hodens  mit  einem  Emplastr. 
de  Vigo  cum  Mercurioj  Ruhe,  Diät,  zeitweise  Purganzen  mit 
Einreibung  der  Mercurial salbe  an  die  innere  Schenkelfläche 
reichten  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus,  so  dasst'jwir 
weder  zur  Eröffiiung  der  Scheidenhaut  bei  bestehender  be- 
deutender Hydrocele  (Velpeau),  noch  zum  D^bridemcnt 
der  Albuginea  (Vi dal)  unsere  Zuflucht  zu  nehmen  genö- 
thigt  waren. 
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Tritt  dio  Abschwellung  des  Hodens  nicht  nach  Wunsch 
ein,  oder  beginnt  Eiterung,  so  haben  wir  selbst  bei  nichr-> 
fachen  Eitergängen  von  dem  durch  4—5  Wochen  fortge- 
setzten Gebrauche  des  Jodkalium  überraschenden  Nutzen  ge- 
zogen. 

In  zwei  Fällen  seit  Jahren  erhärteter  Hoden  verübten 
wir  die  einseitige  Castration  mit  vollkommener  Zwecker- 
reichung 

Bei  der  durch  Trauma  entstandenen  Hodenentzündung 
mag  wohl  stets  eine  Haematoceh  intervaginalia  gegeben  ge- 
wesen sein,  jedoch  beobachteten  wir  keinen  Fall,  wo  die- 
ses allein  in  grösserem  Umfange  aufgetreten  und  als  solches 
bestanden  hätte.  Haematocele  des  Scrotalzellgewebes  sahen 
wir  oft  bei  Kavalleristen;  es  weicht  den  Amicafomenten. 

Wenn  wir  schon  auf  die  Häufigkeit  der  Complication 
der  acuten  Orchitis  mit  Hydro cele  aufmerksam  machten, 
so  erscheint  diese  auch  auf  chronischem  Wege;  sie  ist  im 
Oriente  sehr  verbreitet,  auch  Pruner  berichtet  dieses. 

Die  Ursache  der  Häufigkeit  dieser  Krankheit  mag  in 
den  vielfachen  geschlechtlichen  Missbräuchen  liegen,  durch 
welche  sich  Stasen  im  Hoden  ausbilden.  Sollte  nicht  auch 
die  vorherrschend  sitzende  Lebenswelse  und  das  hierdurch 
bedingte  warme  Verhalten  der  Geschlechtsorgane  einen  Ein- 
fluss  haben? 

Wenn  acute  Hydrocele  unter  der  oben  angegebenen 
Behandlung  in  der  Mehrzahl  rasch  heilten,  so  trotzten  an- 
dere dem  pharmaceutischen  Verfahren.  In  mehreren  Fällen 
brachte  die  vorgenommene  Punktion,  hierauf  folgende  Vesi- 
cation  der  Scrotalhaut  und  tägliches  Bestreichen  der  Wunde 
mit  Jodtinctur  eine  so  grosse  Verbesserung  des  Zustandes 
hervor,  dass  erst  nach  4  Monaten  die  neue  Ansammlung 
begann,  die  sich  nur  trag  zu  der  frühem  Quantität  an- 
häufte. 

Einspritzungen,  sei  es  mit  Wein  oder  Jod,  machten 
wir  nie,  ßoiidern  zogen  ihnen  den  Radicalschnitt  mit  Exci- 
sioii  eines  StQckes  der  Scheidenhaut  vor;  die  Resultate  wa- 
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reu  in  allen  Fällen  gnnstig,  der  Ergu88  war  frei;  es  kam 
uns  keine  incystirte  Hydrocele  vor.  Die  Volkschinirgen 
wenden  das  Seton  an,  bekanntlich  ein  Verfahren,  welches 
Ricord  in  neuerer  Zeit  angibt,  nur  entleert  er  nach  Durch- 
führung des  Setons  den  Inhalt  mittelst  eines  Lancetstiches, 
welches  erstere  vernachlässigen  und  welches  wesentlich  zu  sein 
scheint,  da  ohne  dieses  der  Zweck  seltener  erreicht  wird; 
bei  ihrer  Unken ntniss,  so  wie  bei  dem  trügerischen  Symp- 
tome der  Transparenz  mag  es  wohl  oft  geschehen,  dass  der 
Hoden  gespiesst  werde,  da  wir  brandige  Zerstörung  des 
Scrotums  und  Vereiterung  des  Hodens  folgen  gesehen  haben. 

Durch  die  fbr  die  Hydrocele  angegebenen  ätiologischen 
Verhältnisse  wird  auch  die  Häufigkeit  der  Varicocele  er- 
klärlich. Pruner  berichtet  dieselbe  auch  für  Aegypten 
und  will  dieselbe  auf  das  im  Oriente  übliche  feste  Schnüren 
des  Unterleibes  mit  wollenen  Binden  zurückführen,  es  wird 
uns  nur  schwer  begreiflich,  warum  die  Varicocele  dann  nicht 
beiderseitig  auftreten  sollte,  wir  sahen  sie  ungleich  häufi- 
ger links. 

Die  Kranken  entschliessen  sich  nur  höchst  selten  zur 
Operation.  Kalte  Umschläge,  ein  netzförmiges  Suspenso- 
rium, einfache  Lebensweise,  Besorgung  der  Stuhlausleerun- 
gen erleichtern  den  Zustand. 

Die  Operation  nach  Vidal  übte  Dr.  Wartbichler 
im  k.  k.  Ost.  Nationalhospitale  mit  Erfolg,  und  sie  scheint 
uns  einfacher  und  eben  so  sicher  als  die  Ricords. 

Wir  erwähnen  hier  noch  eines  Verfahrens  zur  Atro- 
phisirung  des  entarteten  Hodens,  welches  ein  in  Constanti- 
nopel  lebender  italienischer  Chirurg,  Dr.  Salvatori,  zwei- 
mal mit  günstigem  Resultate  übte;  es  besteht  in  dem  Ein- 
führen einer  langen,  jedoch  stark  gekrümmten  Nadel,  an 
welcher  ein  doppelter  Seidenfaden  hängt,  unter  dem  ganzen 
Samenstrange,  Umkreisung  desselben  und  Ausführen  ersterer 
an  der  Einstichsöfihung.  Die  über  eine  Pflasterrolle  gebun- 
denen Fäden  werden  im  Laufe  der  nächsten  Tage  immer 
mehr  angezogen,  bis  zwischen  dem  31.  und  36.  Tage  die 
Gerässe,    Nerven  und  das  va$  deferens  durchschnitten    sind. 
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Salvatori  will  von  dieser  Methode  nicht  nur  keine  nach-> 
theiligen  Folgen,  sondern  einen  rapiden  Schwund  der  er- 
krankten Hoden  beobachtet  haben;  wir  sahen  die  Fälle 
selbst  nicht«  Es  ist  immer  die  Erfahrung  Velpeau's  zu 
berC^cksichtigen,  welcher  in  einfach  durchschnittenen  Vari- 
ces  die  Circulation  wieder  beginnen  sah.  Erwiese  sich  die- 
ses auch  für  die  Arterien,  so  wäre  von  Salvatoris  Me- 
thode in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Nichts  zu  hoffen. 

Die  Entzündung  des  Samenstranges  beobach- 
teten wir  sowohl  mit  Orchitis  zu  gleicher  Zeit,  als  auch  für 
sich  in  Folge  unmittelbar  auf  ihn  einwirkender  äusserer 
Schädlichkeiten.  Wir  sahen  auch  2  acute  Hjdrocele  des 
Samenstranges  selbst,  welche  abgesackt  in  länglich  ovaler 
Form  dem  Laufe  desselben  entlang  lagen;  sie  heilten  unter 
Anwendung  der  für  die  Hodenentzündung  angegebenen  Be- 
handlung, nur  dass  die  Einwicklung  der  Art  gemacht  wurde, 
dass  der  Samenstrang  wohl  bedeckt  und  vor  jeder  Zerrung 
gesichert  blieb.  Symptome,  welche  denen  einer  Hernia 
incarcerata  ähneln,  sahen  wir  bei  der  Entzündung  des  Samen- 
stranges nicht  auftreten;  bekanntlich  will  Blandin  dieses 
beobachtet  haben. 

Acute  Prostatitis  ^ahen  wir  Inehrmals  nach  hef- 
tigen Trippem,  sie  bildete  sich  jedoch  durch  Mercurialsalbe, 
Sitzbäder  und  wiederholtes  Anlegen  der  Blutegel  zurück. 

An  chronischer  Prostatitis,  an  Erhärtung  derselben  lei- 
den die  Greise  des  Orients  eben  so  sehr  als  die  des  Nor- 
dens;  Pruner  will  sie  seltener  beobachtet  haben.  Häu- 
figer und  schmerzhafter  Harndrang,  Absatz  eines  bald  kla- 
ren, bald  saturirteren  Urines,  Schmerzen  im  Perinaeum  und 
Hypogastrium,  Harnverhaltung  und  eine  bei  Exploration 
durch  den  Mastdarm  deutlich  fühlbare  Anschwellung  der 
Prostata  waren  uns  die  bezeichnenden  Symptome.  Wieder- 
holte Ansetzung  von  Blutegeln,  Bäder  aus  Schwefel kalinm 
oder  Aetzkali,  Mercurial salbe  mit  Belladonna  an  das  Mit- 
telfleisch  eingerieben,  der  innerliche  Gebrauch  von  Carbonas 
Sodaey  Klystiere  mit  Copaiva-Emulsion  und  Opium,  so  wie 
zartes  Einführen   eines    massig    dicken  Katheters,    welcher 
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täglich  zur  Depression  einige  Stunden  liegen  bleiben  muss, 
besserte  den  Zustand  bedeutend,  üeber  Mcrciers  opera- 
tives Verfahren  (Incision  des  Blasenmundes)  hatten  wir  zu 
wenig  Erfahrung,  um  es  in  Anwendung  bringen  zu  können. 

Die  Spermator  rhoe  kann  im  Oriente,  wo  so  vieler 
Excess  der  Venus  getrieben  wird,  nicht  fehlen;  in  Aegyp- 
ten  wird  das  Verhältniss  wahrscheinlich  ein  gleiches  sein  ; 
Pruner  lässt  sich  hierüber  nicht  aus. 

Der  Samenfluss  erscheint  unter   der  Form  von  Nacht-, 
bei   höherer   Ausbildung  auch   von   Tag-Pollutionen.     Wir 
glauben,  dass  in  dieser  Hinsicht  jedoch  vielfache  Täusclnm- 
gen  obwalten  können,  da  wir  in  mehreren  Fällen    die  beim 
Hamen  und    beim    Stuhlabsatze   abgehenden    samenartigen 
Ausflüsse    mikroskopisch    untersuchten  und   keine   Sperma- 
tozoen   zu    entdecken   im  Stande    waren.     Es  können  chro- 
nische   Tripper ,    Hamblasenkatarrh ,    Prostata  -  Secret    Irr- 
thümer  veranlassen,    während   bei  wirklicher  Spermatorrhoe 
sich  die  Samen thierchen  stets  erkennen  lassen.  Bei  Behand- 
lung dieses  Leidens  empfahlen  wir  zeitweise  Beischlaf,  Ver- 
wahrung der  Geschlecht  stheile  zur  Nachtzeit  gegen  die  von 
Onanisten   geschehende   unwillkührliche   Reibung    derselben 
durch  ein  die  Sexualorgane  umschliessendes  Gitter  von  fei- 
nem Eisendraht,  das  Binden  eines  Stück  Holzes  oder  besser 
noch  einiger  Holzspulen  (auf  denen    die  Frauen  den  Zwirn 
aufwinden)    auf  den  Rücken  um  den  Kranken  zu  zwingen, 
eine  seitliche  Lage  anzunehmen,    kalte  Bäder  des  Morgens, 
die  Douche,  im  Sommer  die  Meerbäder  und  Eisenpräparate. 
In   hartnäckigen   Fällen    haben    wir    von    der   momentanen 
Cauterisation   der   Pars  prostatica  urethrae   grossen   Nutzen 
gesehen.     Von  Enthaltsamkeit    sahen  wir  keine  Spermator- 
rhoe, wahrscheinlich  darum,  weil  jene  nur  höchst  selten  vor- 
kommt. 

Die  Paraphimosis  ist  unter  den  Türken,  da  sie 
beschnitten  sind,  nur  in  einem  die  Eichel  nicht  gefährden- 
den Grade  gegeben.  Wir  hatten  jedoch  an  Europäern  und 
Griechen  mehrmals  Gelegenheit,  dieselbe  zu  behandeln.  Es 
war  nie  nöthig,  eine  Operation  vorzunehmen,  es  gelang  uns 
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stets  durch  fortgesetzten  Druck  auf  den  ödematösen  Kranz 
der  Vorhaut  die  in  den  Zellstoff  ergossenen  Flüssigkeiten 
bi^  zur  Wurzel  des  Gliedes  zu  verdrängen,  worauf  wir  das 
Glied  mit  einem  trockenen  Tuche  erfassend  aufrecht  hielten, 
um  mit  der  rechten  Hand  die  geölte  Eichel  nach  und  nach 
zurückzuführen,  bei  welchem  Manöver  die  linke  Hand  das 
Präputium  vorwärts  zieht;  es  sind  Momente  des  heftigsten 
Schmerzes,  jedoch  gelingt  das  Verfahren  im  Zeitraum  von 
10  — :  15  Minuten  immer  und  kürzt  die  Heilung  bedeutend 
ab.  Wir  lernten  es,  als  wir  1838  im  Wiener  Garnisons- 
hospitale der  Äbtheilung  für  syphilitische  vorstanden,  von 
einem  unserer  Unterärzte  und  haben  hierdurch  manchem 
Unheil  vorgebeugt. 


Alffler*t  TÜrkeL  II.  ThelL  23 
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Bheumatismus  und  Gicht. 
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r)a  es  unmöglich  ist,  den  Rheumatismus  von  mehreren 
schon  betrachteten  Krankheitsformen,  wie  denen  der  Re- 
spirations-  und  Circulationsorgane,  so  wie  des  Nervensy- 
stems zu  trennen,  so  deuteten  wir  bei  Betrachtung  derselben 
schon  auf  die  Häufigkeit  des  Rheumatismus  in  der  Türkei 
überhaupt  und  insbesonders  in  Constantinopel  hin,  und  be- 
leuchteten dort  mehrere  der  interessanten  Formen,  welche 
derselbe  durch  seine  Localisirung  in  verschiedenen  Oeweben 
zu  bedingen  im  Stande  ist. 

Die  Frequenz  des  Rheumatismus ,  an  Seeküsten  muss 
ob  des  raschen  Umsturzes  der  Temperatur  durch  die  un- 
mittelbare Aufeinanderfolge  von  entgegengesetzten  Winden, 
durch  die  im  Vergleiche  zu  Binnenländern  stets  kühlem 
Nächte  und  überhaupt  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  dort 
herrschenden  electrischen  Verhältnisse  schon  a  priori  ver- 
muthet  werden.  In  Constantinopel  müssen  sich  die  'Wir- 
kungen der  Lage  an  der  See  um  so  deutlicher  aussprechen» 
weil  sich  im  Bosphorus  zwei  Meere  begegnen,  und  die  Be- 
wohner durch  die  schlechte  Bauart  ihrer  Wohnungen  diesen 
Einflüssen  vielfach  ausgesetzt  sind.  Diesem  Umstände  ist 
es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Einwohner  Winter  und 
Sommer  sich  in  Flanelle  und  Pelzwerke  hüllen  und  der 
Fremdling,  an  dem  Rheumatismus  und  der  Diarrhoe  als 
Acclimatisationskrankheiten  leidet,  von  welchien  letztere  je- 
doch auch  durch  die  nothwendige  Veränderung  in  der  Le- 
bensweise, besonders  in  der  Art  der  Nahrungsmittel  erklärt 
werden  kann. 

Bekanntlich  ist  der  Rheumatismus  in  Indien  sehr  herr- 
schend, auch  in  Aegypten,  Syrien  und  besonders  Arabien 
erscheint  er  häufig  und  zwar  in  grosser  Heftigkeit.  P ru- 
ner pag.  309.     Nach  ihm  haben   die  ägyptischen  Soldaten 
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eben  so  sehr  an  Scelotyrbe  und  dem  Küstenscorbute  zu 
leiden,  als  diese  zu  Zeiten  des  Aelius  Gallus  unter  der 
römischen  Armee  der  Fall  war.  Pruner  gibt  .jedoch  nicht 
an,  in  welchem  Sinne  er  die  Scelotyrbe  nimmt,  ob  als 
Leiden  der  Schenkel  und  Knie,  wie  der  Name  eigentlich 
andeutet,  oder  als  Choromanie,  wie  er  jetzt  häufig  gebraucht 
wird.  Das  Uebel  kann  sehr  wohl  auch  aus  rheumatischer 
Ursache  entstehen,  obwohl  man  ganz  besonders  den  unstä- 
ten  Gang  der  Scorbutischen  damit  bezeichnete. 

Der  Beduine,  so  wie  sein  Pferd,  sagt  Pruner,  leiden 
in  der  Wüste  am  Rheuma,  ebenso  die  Bewohner  Syriens  ; 
Aegypten  bildet  nach  Pruner  den  Uebergangspunkt  zwi- 
schen Europa  und  Indien;  er  beschuldigt  zur  Erzeugung 
des  Rheumatismus,  in  der  Wüste  gewiss  mit  vielem  Rechte 
den  schnellen  und  bedeutenden  Temperaturswechsel  zwischen 
Tag  und  Nacht,  ein  Verhältniss,  welches  wir  mit  ihm  auch 
bei  der  Dysenterie  ganz  vorzüglich  beschuldigen  müssen. 
Es  wird  aus  diesen  Bemerkungen  klar,  dass  das  rheuma- 
tische Kranksein  dort  ein  durch  das  ganze  Jahr  fortwährend 
herrschendes  Leiden  sei,  jedoch  nach  Besonderheit  der  hier- 
auf Einfluss  übenden  Ursachen  bald  stärker,  bald  schwächer 
hervortrete.  Die  Südwinde  begünstigen  unverkennbar  die 
Entwickelung  des  Uebels,  so  wie  sich  chronische  Rheuma- 
tismen unter  ihrem  Einflüsse  verschlimmern.  Nach  den  von 
Pruner  in  seinem  Werke  niedergelegten  Erfahrungen  scheint 
es  jedoch,  dass  die  Heftigkeit  des  Rheuma' s  in  Aegypten 
bedeutend  grösser  sei  als  in  Constantinopel.  So  führt  er 
Worte  des  Geschichtschreibers  Gaberti  an,  nach  welchem 
im  Jahre  der  Hedschira  1193  (1799  unserer  Zeitrechnung) 
eine  Krankheit  erschien,  welche  Knieübel  genannt  wurde 
und  epidemisch  auftrat ;  aus  der  Beschreibung  ist  rheuma- 
tische Parese  nicht  zu  verkennen.  Pruner  will  1835  das- 
selbe Leiden  an  der  arabischen  Küste  beobachtet  und  1844 
—  1845  eine  Masernepidemie  gesehen  haben,  welche  bei  dem 
Vorherrschen  rheumatisch  -  entzündlicher  Krankheiten  mit 
unverkennbaren  Zeichen  eines  mit  dem  exanthematischen 
Prozesse  complicirten  rheumatischen  Leidens  verlief;  uns 
kam  diese   Verbindung  in   einem   so  hoh^i  Grade  nie  vor, 
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obwohl    wir  jährlich  die   Morbillen    epidemisch   beobachtet 
haben. 

Bezüglich  der  von  Pruner.  angegebenen   Pathogenese 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  Erklärung  des  rheumatischen 
Krankseins    durch   die   gehemmte  Ausscheidung   des    Blut- 
wassers und  derjenigen  Salze,   welche    durch   Schweiss  und 
Harn  wechselweise  entfernt  werden,   in  unserer  Epoche  be- 
deutend   an    Werth   verlor,    da   man   doch    täglich  die  Be- 
obachtung macht,   dass   sich   der  Rheumatismus   eher  ent- 
wickelt, als  die  von  ihm  vertheidigte  Thierschlacke  die  an- 
genommenen materiellen  Veränderungen  verursachen  könnte. 
Höchst  sonderbar  klingt  es  jedoch,   bei  Festhaltung  der  an 
jetzo  bestehenden  pathologischen  Grundsätze,  dass  sich  diese 
Thierschlacke  nach  Pruner  auf  die  innere  Haut  der  grossen 
Arterien  und  des  Herzens   fortpflanze,   hiedurch  Fieber  be- 
dinge und  durch  den  Consensus,   der  auf  der  Analogie  der 
Structur  und  dem  krankhaften  Absätze  beruht,  die  Schmer- 
zen in  den  Gelenken,  fibrösen  Häuten  und  Sehnen  etc.  zum 
'  Ausbruch    gelangen.     Uns    scheint    diese   Ansicht    um    so 
fremdartiger,  da  er  selbst,   wenn  auch   mit  andern  Worten 
auf  die   doppelte   Entstehungs weise   des   Rheumatismus  die 
thermo-electrische  und  atmosphärisch-electrische  aufinerksam 
macht  und  die  Entwicklung   des  Uebels  durch  Einwirkung 
jener   Potenzen    auf  die  peripherischen   Nerven,  durch    die 
Rückwirkung  dieser  auf  das  Röckenmark,  so  wie  durch  die 
von  letzterem  ausgehenden  Heflexbewegungen  einfacher  und 
sinniger  erklärt  wird. 

Wir  beobachteten  den  Rheumatismus  in  zwei  Formen 

a)  als  Affection  des  animalen  Nervensy- 
stems, in  welchem  er  sich  als  Hyperästhesie,  Anästhesie, 
Convulsion  und  Lähmung  aussprach. 

Wir  führten  in  dem  den  Nervenkrankheiten  gewidmeten 
Kapitel  eine  Reihe  von  Krankheitsformen  auf,  welche  nebst 
den  dort  angegebenen  Veranlassungen  auch  durch  Rheu- 
matismus zu  Stande  kommen. 

Wir  obergehen  hier  die  weitere  Aufzählung,  da  wir 
ohnehin    die   selteneren    rheumatischen  Formen    dort  in  nä- 
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here  Betrachtung  gezogen  haben,   wie  die  Prosopalgie,  die 
Lähmung  des  n.  oculomotorius  und  die  coordinirten  Krämpfe« 

b)  Als  Rheumatismus  von  örtlicher  und  meist 
auch  von  allgemeiner  Gefässauf  regun  g  beglei- 
tet. Das  Frühjahr  und  der  Herbst  begünstigen  seine  Ent- 
wicklung mehr  als  jede  andere  Jahreszeit,  und  wir  machten 
stets  die  Erfahrung,  dass  er  im  Beginne  des  Winters  mit 
dem  häufigem  Auftreten  der  katarrhalischen  Formen  nach- 
lasse, so  wie  er  sich  am  Ende  der  kalten  Epoche  wieder 
frequenter  zeigte.  Wir  haben  auch  die  hierher  geborgen 
Formen,  wie  einzelne  Nevralgien,  Meningitis,  Peri-  und 
Endocarditis,  Pleuresie,  Peritonitis,  Entzündung  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  an  andern  Orten  besprochen,  so  dass  wir 
uns  hier  nur  auf  den  acuten  Grelenkrheumatismus  beschrän- 
ken wollen. 

Dieses  Kranksein  hat  als  Begleiter  nicht  selten  exan- 
thematische  Formen,  wie  das  Erysipel,  die  Masern,  den 
Scharlach  und  die  Blattern,  so  wie  sich  die  Drüsen  am 
Halse  bei  scrophulösen  Individuen  unter  dem  Einflüsse  der- 
atmosphärischen  Schwankungen  entzünden.  Im  Jahre  1848 
war  in  den  Monaten  Januar,  Februar,  März,  April  und 
Mai  (ausgezeichnet  durch  höchst  raschen  Temperaturwech- 
sel und  eine  bald  trockene  sehr  belästigende  Hitze,  bald 
sehr  kühle  feuchte  Witterung)  das  sonderbare  Gemische  von 
Krankheiten  bemerkbar.  Wie  aus  unsern  Bemerkungen  über 
den  Lauf  der  Cholera  in  Constantinopel  1847  — 1848  er- 
sichtlich werden  wird,  herrschte  diese  bald  in  diesem  bald 
in  jenem  Viertel  der  Stadt,  in  der  bizarrsten  Vertheilung 
auftretend;  zu  gleicher  Zeit  wurden  katarrhalische  Formen 
der  Lungen  in  ihrer  Steigerung  bis  zu  ausgedehnter  Hepa- 
tisation, ferner  acute  Rheumatismen,  die  Masern,  der  Schar- 
lach, das  Erysipel,  acute  Drüsenschwellung,  Apoplexien, 
Wechselfieber,  typhöse  Fieber  und  Scorbut  beobachtet,  und 
wir  fügen  nur  die  Bemerkung  bei,  dass  die  genannten  Uebel 
unter  dem  Einflüsse  der  ihrer  Natur  entsprechenden  atmo- 
sphärischen Wechselfalle  zu-  und  abnahmen,  alle  jedoch  ge- 
wisse Veränderungen  in  der  Symptomenreihe  erfuhren,  die 
wir  in  dem  der  Cholera  gewidmeten  Kapitel  in  nähere  Be- 
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trachtang  ziehen  wollen.  Die  Apoplexie  mag  in  innigem 
Zusammenhange  mit  der  Cholera  gestanden  sein,  da  sie 
jenes  Jahr  ungleich  häufiger  auftrat,  und  wir  mit  dem  Er- 
scheinen der  Seuche  in  Constantinopel  eine  grosse  Anzahl 
der  Bewohner  über  Schwindel  klagen  hörten,  die  nie  früher 
darin  litten. 

Der  Gelenkrheumatismus  erschien  in  der  Reihe  von  Jahren, 
während  welcher  wir  ihn  in  der  türkischen  Hauptstadt  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  mit  Ophthalmien,  Myositis, 
mit  Pleuresie,  Peritonitis,  Endo-  und  Pericarditis  so  wie 
mit  Meningitis  (cerebralis  und  aptncdis)  verbunden;  auch 
traten  mit  ihm  hin  und  wieder  Beinhautentzündungen  im 
Verlaufe  der  Röhrenknochen  oder  im  Umfange  des  Brust- 
korbes auf.  Ueberblicken  wir  die  Tabellen  der  Militärho- 
spitäler, so  ist  die  Meningitis  im  Frühjahr  und  Herbste 
häufiger  als  in  den  übrigen  Jahreszeiten,  wobei  allerdings 
im  April  und  Mai  wenigstens  ein  Drittel  der  Fälle  der  In- 
solation anheimfallen ;  die  übrigen  jedoch  so  wie  die  im 
October,  November  und  Dezember  vorkommenden  Fälle 
gehören  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  acuten  Rheumatismus 
an.  Bei  letzterem  bemerkten  wir  die  Miliarien  Hehr  oft. 
Die  Meningitis  complicirte  den  Gelenkrheumatismus  in  150 
Fällen  16  Male.  Endocarditis  kam  uns  häufiger  vor  als  die 
Pericarditis;  wir  müssen  uns  jedoch  in  Bezug  der  Coexi- 
stenz  ersterer  mit  acutem  Rheuma  dahin  aussprechen,  dass 
wir  in  150  Fällen  nur  34  Male  die  Endocarditis  ausser  allen 
Zweifel  stellen  konnten.  ChomeTs  statistische  Zusammen- 
stellungen weisen  die  Endocarditis  bei  dem  siebenten  Theile 
der  Kranken  nach,  also  noch  seltener  als  bei  uns;  jeden- 
falls sind  zur  Entscheidung  dieser  Frage  grosse  Zahlen  nO- 
thig,  da  wir  in  50  Beobachtungen  17  Eälle  von  Endocar- 
ditis aufzeichneten,  welches  Verhältniss  (V,)  sich  später, 
wie  wir  oben  erwähnten,  auf  ^/^  minderte. 

Die  Pericarditis  erschien  bei  derselben  Anzahl  Kranken 
in  Yo  der  Krankheitsfälle,  allerdings  mögen  einige  Fälle 
übersehen  worden  sein.  Die  Pleuresie  und  Peritonitis  treten 
seltener  auf;  wir  beobachteten  jene  in  der  angegebenen 
Krankenliste  8  Mal,  diese  3  Mal ;  erstere  hatte  jedoch  Pneu- 
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monie  im  Gefolge,    welche  sich  durch  äusserst  stOrmischen 
Verlauf  und  grosse  Schnierzhaftigkeit  auszeichnete. 

Die  rheumatische  Ophthalmie  werden  wir  in  dem  Ka- 
pitel der  Augenkrankheiten  besprechen ;  hier  sei  nur  gesagt, 
dass  die  durch  die  Oertlichkeit  gegebenen  Erscheinungen 
uns  nie  hinreichend  schienen,  um  sie  als  solche  ftir  rheu- 
matische erfassen  zu  können« 

Die  rheumatische  Schwiele  im  Zellgewebe  begleitete 
oftmals  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  blieb  noch 
lange  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  zurück. 

Die  angeführten  Verhältnisse  scheinen  uns  bei  Weissen 
tmd  Schwarzen  gleich  zu  sein. 

Wir  bedauern  im  Interesse  der  Wissenschaft,  dass  sich 
Pruner  füber  die  den  Gelenkrheumatismus  begleitenden 
Krankheiten  nicht  deutlicher  und  umfassender  ausgesprochen 
hat,  da  es  ihm  doch  nicht  schwer  gewesen  sein  mochte,  aus 
statistischen  Tabellen  etwas  Näheres  hierüber  mitzutheilen ; 
80  aber  fertigt  er  pag.  316  die  interessante  Frage  der  Co- 
^xistenz  mit  Endo-  und  Pericarditis  mit  den  Worten  ab: 
„Es  bildet  sich  daneben  oder  es  altemirt  damit  leicht  die 
Endo-  und  Pericarditis  in  der  bekannten  Art" ;  und  bei  Ge- 
legenheit des  Knierheumatismus  sagt  er:  „Die  Symptome 
der  Endo-Pericarditis  fehlen  selten."  Wir  heben  diese  Aeus- 
serungen  um  so  mehr  hervor,  weil  er  bei'  Besprechung  der 
Herzkrankheiten  ihre  grosse  Seltenheit  ftir  Aegypten  behaup- 
tet, welches  mit  der  von  ihm  selbst  gestandenen  Frequenz 
der  Endocarditis  durchaus  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist 

Die  rheumatische  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute 
beobachteten  wir  mehrere  Male,  jedoch  hatte  das  Sympto- 
mengemälde Nichts,  was  besondere  Erwähnung  verdienen 
würde.  Sie  trat  meist  mit  dem  Gelenkrheumatismus  zu 
gleicher  Zeit  auf,  oder  sie  entwickelte  sich  nach  und  nach 
unmerklich,  nachdem  die  Erscheinungen  dieses  gänzlich 
nachgelassen  haben.  Der  von  Pruner  angeführte  Fall 
einer  rheumatischen  Lähmung  ist  sehr  interessant,  da  sie 
alle  aus  dem  verlängerten  und  denf  Rückenmarke  hervorge- 
henden Nerven  betrifft ;  jedoch  waren  wir  überrascht ,  über 
die  Beschaffenheit  der  Geistesthätigkeiten  gar  keine  Bemer- 


kung  zu  finden,  die  wir  um  so  eher  erwarteten,  da  Pruner 
am  Eingange  der  Krankengeschichte  bemerkt,  dass  dieses 
Beispiel  darstellen  soll,  wie  der  rheumatische  Prozess  in 
den  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten  chronisch  verlaufe« 
Wir  sahen  in  Wien  ein  ähnliches  Krankheitsbild;  die  Ge* 
himthätigkeit  war  unterdrückt,  der  Kranke  starb  an  Pneu- 
monie und  die  nlateriellen  Veränderungen  bezogen  sich  nur 
auf  die  MeduUa  ohlongaia  und  das  Rückenmark. 

Die  nevralgischen  Zufälle  rheumatischer  Natur  behan- 
delten wir  mit  Nutzen  durch  warme  Bäder  und  Einreibun- 
gen von  Mercurialsalbe  mit  einem  calmirenden  Extracte  wie 
Belladonna  oder  Opium ;  da  jedoch  dieselben  oftmals  schon 
ursprünglich  von  einem  congestiven  Zustande  begleitet  sind 
oder  denselben  später  nach  sich  ziehen,  so  sind  in  derlei 
Verhältnissen  örtliche  Blutentziehungen  nie  zu  vernach- 
lässigen. 

Die  Hydropathie,  deren  günstige  Wirkung  wir  aus  Er- 
fahrung kennen,  lässt  sich  bei  der  entschiedenen  Abneigung, 
welche  das  Volk  dagegen  hat,  nicht  anwenden;  alle  nach 
Constantinopel  gekommenen  Wasserdoctoren  müssen  sich 
nach  einigen  Monaten  aus  Mangel  an  Beschäftigung  zu- 
rückziehen. 

Der  fieberhafte  Rheumatismus,  sei  er  nur  durch  nevral- 
gische  Erscheinungen,  wie  Ischias,  Lumbago,  oder  durch  die 
oben  sub  b)  angeführten  Formen  bedingt,  schien  uns  durch 
2 — 3  in  kurzer  Frist  auf  einander  folgende  Aderlässe,  durch 
örtliche  Anwendung  von  Blutegeln  und  durch  hohe  Dosen 
von  Tartarus  emeticus  mit  Opium  versetzt,  am  sichersten' 
behandelt  zu  werden.  Ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  ge- 
brochen, so  nützt  der  Mercur,  innerlich  und  äusserlich  in 
Anwendung  gebracht,  mehr,  als  wenn  er  gleich  Anfangs 
in  Gebrauch  gezogen  worden  wäre ;  wir  zogen  ihn  stets 
dem  Jodkalium  vor  und  gaben  dieses  nur  dann,  wenn  jener 
nicht  gut  vertragen  wurde.  (Üoncentrirt  sich  das  rheuma- 
tische Leiden  in  einem  oder  dem  andern  Gelenke  oder  in 
der  Beinhaut  der  Knochen  überhaupt,  so  nutzten  uns  die 
Vesicatorien  (in  einiger  Entfernung  aufgelegt),  und  die  oft- 
mals ,    indessen  in   geringer  Anzahl    wiederholten    Blutegel 
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viel,  jedoch  muss  die  allgemeine  Gefässaufregung  sehr  ab- 
genommen haben.  Vertrug  die  Empfindlichkeit  der  Haut 
die  Einreibungen  mit  Olewm  jecoris  Aselliy  so  wandten  wir 
sie  stets  mit  sichtbarem  Nutzen  an.  Die  Function  der  in 
und  um  die  Kapsel  oder  unter  die  Beinhaut  ergossenen  Ex- 
sudate verschoben  wir  nach  Möglichkeit ,  da  wir  nie  eine 
Heilwirkung  davon  sahen  :  die  augenblickliche  Erleichterung 
wird  durch  neue  Entzündungszufalle  sehr  verbittert,  woran 
der  Lufteintritt  den  wesentlichsten  Antheil  haben  mag. 

Bei  chronisch  gewordenen  rheumatischen  Leiden  an 
den  äussern  Theilen  benützten  wir  mit  Vortheil  die  von  Ei- 
se nm  an  n  eingefbhrte  Behandlung  mit  Colchicumwein,  Opium 
und  Sublimat,  halten  jedoch  auch  die  von  ihm  gelobten  Sub- 
limatfomente  ihr  sehr  wesentlich ;  dieselben  reichten  indessen 
nicht  überall  aus ;  die  Schwefel-  und  caustischen  Bäder,  so 
wie  der  Gebrauch  der  Mineralbäder  von  Kuru  und  Brussa 
Hessen  dann  oft  den  Zweck  erreichen«  Das  Glüheisen 
fürchten  die  Bewohner  sehr,  daher  die  cautMsation  trana- 
courrante  oder  das  Brennen  zwischen  der  4.  —  5.  Zehe  bei 
Ischias  nicht  geprüft  werden  konnten. 

Wie  bei  jedem  fieberhaften  Kranksein  beobachteten  wir 
auch  beim  acuten  Rheuma,  dass  hin  und  wieder  die  allge- 
meine Gefässau&egung  im  Laufe  des  Uebels  den  Typus 
einer  pseudocontinua  (i.  e.  reinen  Chininfiebers)  annahm. 
Meist  Hessen  sich  in  24  Stunden  zwei  Perioden  wahrneh- 
men, in  welchen  eine  gradative  Steigerung  der  allgemeinen 
und  örtlichen  Symptome  mit  einer  darauf  folgenden  stufen- 
weisen Minderung  derselben  stattfand,  ohne  dass  jedoch 
Frostanfälle  vorausgegangen  wären.  Nur  unter  solchen  Um- 
ständen schienen  uns  Chininklystiere  von  dem  wesentHchsten 
Vortheil.  Schwäche  der  Extremitäten,  Parese,  Anaesthesie, 
grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Temperaturseinflüsse 
heilten  in  der  Mehrzahl  durch  Schwefelbäder,  oder  noch 
besser  durch  warme  Seebäder. 

Die  Trippergicht,  i.  e.  die  nevralgischen  und  entzünd- 
Hchen  Zufälle,  welche  die  Reizung  der  Urethra  durch  Re- 
flex zu  Stande  bringt,  rechnen  wir  nicht  zum  Rheumatis- 
mus, wenn  sie  auch  in  Geweben  vorkommen,    die    der  ge- 


wohnliche  Sitz  desselben  sind.  Möglichst  baldige  Beseitigung 
der  HamröhrenentzQndung,  warmes  Verhalten  an  dem  er- 
grijSenen  Gelenke,  meist  dem  des  Knie's,  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  so  wie  der  Mercur  äusserlich  und 
innerlich,  einfache  Bäder  waren  uns  am  nützlichsten.  Zur 
Einhüllung  der  erkrankten  äussern  Theile  zogen  wir  das 
Werg  den  Kataplasmen  vor. 

Die  Behandlung  der  durch  das  Rheuma  erkrankten  in- 
nem  Theile  besprachen  wir  schon  an  efnem  andern  Orte. 

Das  gichtische  Leiden  sieht  man  in  Constantinopel 
ungleich  seltener  als  die  rheumatischen  Formen 

Wir  glauben  diese  beiden  Krankheiten  trotz  so  mancher 
dagegen  geschehenen  Einsprüche  trennen  zu  müssen,  geben 
jedoch  zu,  dasB  sich  die  Gicht  aus  chronischen  Rheumatis- 
men hervorbilden  könne,  indem  die  andauernde  Beeinträch- 
tigung der  Hautthätigkeit  im  Laufe  der  Zeit  jene  Störungen 
im  Kreislaufe  der  Unterleibsorgane  zu  bedingen  im  Stande 
ist,  welche  man  als  Grund  der  ^Gicht  ansieht. 

Die  geringe  Frequenz  der  Arthritis  in  der  Türkei  über- 
haupt, ja  selbst  in  Constantinopel,  möchte  sich  besonders 
dadurch  erklären  lassen,  dass  die  Sitte  der  Bewohner  es 
mit  sich  bringt,  sich  oft  zu  purgiren  und  sehr  häufig  Blut- 
egel an  den  After  setzen  zu  lassen.  Hierdurch  wird  der 
Eintritt  der  Hämorrhoiden  schon  sehr  frühzeitig  begünstigt 
und  werden  dieselben  bis  ins  hohe  Alter  erhalten.  Die 
meisten  Beobachtungen,  welche  wir  daher  über  die  Gicht 
machen  konnten,  boten  sich  an  Europäern  dar  und  waren 
ohne  weiteres  Interesse. 

Pruner,  welcher  pag.  319  gleichfalls  die  Seltenheit 
der  Gicht  für  Aegypten  berichtet,  gibt  keine  weitere  Er- 
klärung dafür.  Uns  schien  der  erwähnte  Umstand  um  so 
wichtiger,  da  die  Lehens  Verhältnisse  des  Orientalen,  das 
viele  Sitzen,  das  sorgenlose  Dahinvegetiren,  der  Genuss 
schwerer  Nahrung,  der  Missbrauch  geistiger  Getränke  und 
der  Venus  hiezu  sehr  disponiren. 

Pruner  scheint  übrigens  chronische  Rheumatismen  mit 
Gicht  zusammenzuwerfen,  denn  sonst  könnte  er  nicht  Bei- 
spiele von  arthritischer  Erkrankung  anführen,  welche  durch 


Merkur,  bald  äusserlich,  bald  innerlich  angewandt,  voll- 
konimen  heilten,  so  zwar,  dass  selbst  die  Disposition 
hiezu  gehoben  wurde.  Wer  Augenheilkunde  getrieben  and 
an  den  Schulen  der  ersten  Autoritäten  dieses  Faches  die 
Resultate  gesehen,  welche  man  mit  gichtischer  Keratitis, 
Iritis,  Choroideitis  (Glaucom)  erzielt,  der  kann  nur  mit 
Misstrauen  Pruners  Mittheilungen  hinnehmen,  dass  der 
Mercur  und  Holztränke  bedeutende  Ausschwitzungen,  welche 
das  Sehvermögen  gänzlich  aufgehoben  hatten,  in  der  kür- 
zesten Zeit  verschwinden  machten,  dehn  selbst  bei  rein  sy- 
philitischer Natur  resorbiren  sich  Exsudate  in  der  Iris  und 
dem  Ciliarkörper  nur  dann  vollkommen,  wenn  der  Kranke 
noch  vor  gänzlicher  Erblindung  einer  rationellen  Behand- 
lung unterzogen  wird. 


L. 


Fieber. 


Wir  betrachten  in  diesem  Kapitel  das  geographische 
Verhältniss  jener  Krankheiten,  welche  in  der  Medizin  mit 
den  Namen  gastrische  und  biliöse  Fieber  belegt  sind.  Sie 
werden  als  die  Producte  des  Einflusses  der  Sommerconsti- 
tution  angesehen,  entstehen,  steigern  sich  unter  der  Einwir- 
kung der  heissen  Jahreszeit,  mindern  sich  und  verschwinden, 
je  mehr  sich  der  Herbst  nähert  und  die  Winterconstitution 
ihre  Wirkung  auf  die  Schleim-  und  serös-fibrösen  Häute 
geltend  macht. 

Es  ist  doch  unbestreitbar,  dass  sich  die  Gastritis  der 
Brou  ssais'schen  Schule,  die  gastrischen  und  biliösen  Fie- 
ber nach  andern  Autoren  in  dem  Verhältnisse  an  Zahl  min- 
derten, als  die  Diagnose  durch  Benützung  der  neuem  Hiilfs- 
mittel  mehr  an  Sicherheit  gewann,  indem  man  sich  aus  Un- 
kenntniss  der  verborgenen  Localaffection  mit  der  Zusam- 
menstellung eines  fieberhaften  Leidens  und  des  dieses  beglei- 
tenden abnormen  Zustandes  der  Verdauungsorgane  zufrieden 
stellte,  die  Krankheit  nach  dieser  Auffassung  bezeichnete, 
beschrieb,  behandelte  und  heilte.  Denn  warum  sollte  in 
jüngster  Zeit  die  Zahl  der  Pleuraexsudate,  der  Pneumo- 
nien, der  Pericarditis  und  Endocarditis  zugenommen  haben? 
Es  liegt  die  Erklärung,  dass  sie  unsere  Vorfahren  in  eben 
so  grosser  Ausdehnung  ergriffen  als  uns,  jedoch  eine  irrige 
Deutung  erfuhren,  gewiss  am  nächsten.  Wer  obige  Krank- 
heiten ohne  Schmerz  verlaufen  gesehen  und  bedenkt,  wie 
schwach  die  ältere  Diagnostik  gestützt  ist ,  und  wie  es 
oft  nur  durch  emsige  Benützung  der  physikalischen  Mittel 
möglich  wird,  .die  jeweiligen  pathologischen  Verhältnisse  zu 
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erfassen,  wird  diese  unsere  Bemerkung  nicht  nur  nicht  nn's- 
deuten,  sondern  billigen  müssen. 

In  Aegypten  wird  der  Uebergang  der  Winterconstitu- 
tion  in  die  des  Sommers  schon  vorübergehend  unter  dem 
Einflüsse  der  Chamseintage  bemerkbar,  und  später  übt  die 
letztere  gewöhnlich  von  Juni  bis  September  ihre  dauernde 
Herrschaft.  (Pruner  p.  347.) 

In  Constantinopel  sind  die  Verhältnisse  ganz  analog, 
nur  möchten  wir  als  Ende  der  Sommerconstitution  den  Oc- 
tober  bezeichnen  und  muthmassen  eine  gleiche  oder  noch 
längere  Dauer  auch  für  Aegypten. 

Der  Einfluss  des  Süd  -  Südostwindes,  der  im  Frühjahr 
in  Stambul  vorherrscht,  ist  so  tief  in  die  Organisation  der 
Menschen  und  der  Thiere  wirkend,  dass  Jemand,  der  es 
nicht  an  sich  erfahren,  seine  Folgen  für  Uebertreibung  halten 
könnte.  Alle  Menschen,  ohne  Unterschied  des  Standes,  Ge- 
schäftes und  Geschlechtes,  vermögen  das  Heranrücken  des- 
selben durch  eine  ohne  alle  weitere  Ursache  auftretende 
Müdigkeit,  Erschlaffung,  Unlust  zur  Arbeit,  durch  Einge- 
nommenheit, Schwere  des  Kopfes,  Ohrensausen,  belegte 
Zunge,  laden,  bitteren  Geschmack,  trockenen  Hals,  Ek(»l, 
Appetitlosigkeit,  Druck  im  Magen,  trübe  Urine,  Stuhlver- 
stopfung und  feuchte  Haut  zu  erkennen;  nach  der  Indivi- 
dualität gesellen  sich  auch  icterische  Erscheinungen  dazu. 
Wie  durch  Zauberschlag  schwinden  die  angeführten  Zeichen, 
wenn  der  Wind  von  Nordwesten  oder  Norden  weht.  Der 
Südwind  ist  immer  sehr  feucht,  die  Atmosphäre  immer  sehr 
nebelig;  jener  wird  in  dem  Verhältnisse  f&r  die  Gesundheit 
schädlich,  je  wärmer  er  ist,  daher  er  auch  in  den  Wintor- 
monaten  weniger  üble  Folgen  nach  sich  zieht.  Welche  Rolle 
die  Electricität  hiebei  spiele,  wagen  wir  nicht  zu  entschei- 
den, jedoch  ein  Factum  ist,  dass  Hämorrhagien,  Scorbiit, 
Abortus  unter  seinem  Einflüsse  häufiger  entstehen,  der  Ge- 
burtsact  durch  Blutungen  gefährdet  wird ,  Wunden  ge- 
ringe Fortschritte  in  der  Heilung  machen,  Absorption  des 
Eiters  sich  leichter  bilde,  asthmatische  Zufälle,  welch*  immer 
ihr  Grund  ist,  häufiger  seien,  so  wie  auch  chronische  Leidon 
oft  plötzlich  Übel  werden  und    tödtlieh  enden;    endlich   sind 
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die  Helionosen  zu  jener  Zeit  häufiger,    die  Seekrankheit  pein- 
licher. 

Die  Landwirthe  manipuliren  bei  Südwinden  nicht  mit 
Wein  (was  Davy  zwar  für  nutzlos  hält,  indessen  liegen 
genug  Erfahrungen  zur  Rechtfertigung  dieser  Handlungs- 
weise vor);  das  Impfen  jedoch  gelang  (obgleich  Dr.  Hennen 
es  flir  vergebliche  Mühe  erklärt)  in  vielen   Fällen. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  gastrischen  Constitution 
zeigen  sich  unter  dem  Bestehen  dieser  Winde ;  diese  wird 
intensiver,  wenn  sie  anhaltend  wehen.  Da  jedoch  die  Häufig- 
keit dieser  Winde  zur  Sommerszeit  abnimmt,  indem  an  ihre 
Stelle  Ost-,  Nordost-  und  Nordwinde  treten,  so  kann  ihnen 
eben  nur  ein  modificirender  Einfluss  auf  den  Genius  zuge- 
schrieben werden,  dessen  nächster  Grund  doch  immer  die 
Stellung  der  Erde  zur  Sonne  sein  mag. 

In  Individuen,  welche  nur  durch  bestehende  Verdau- 
ungsbeschwerden (welch'  immer  Art)  oder  durch  unregel- 
mässige  Lebensweise,  durch  moralische  AfFectionen  oder  phy- 
sische Anstrengung  zur  Erkrankung  besonders  disponirt 
sind,  leidet  nun  ganz  besonders  die  Digestion,  der  Zustand 
wird  zum  fieberhaften,  welcher  sich  in  vielen  Fällen  nicht 
anders  als  ein  gastrisches  oder  gastrisch  -  biliöses  Fieber 
deuten  lässt,  welches  sich  entweder  als  solches  erhält  und  im 
Zeitraum  von  7  —  14  Tagen  glücklich  entscheidet,  oder  es 
entwickelt  sich  eine  Int ermittens ;  wenn  nicht.  So  sieht  man 
im  Laufe  des  Krankseins  Erscheinungen  einer  Reizung  des 
Leberparen chy ms,  des  Peritoneums,  einer  Himhyperämie 
oder  einer  Pneumonie  auftreten,  so  wie  sich  auch  durch 
Steigerung  des  Fiebers,  Mitleiden  der  Nervencentren  der 
Verdacht  nach  und  nach  rechtfertigt,  dass  man  es  mit  einem 
typhösen  Fieber  zu  thun  habe,  worüber  der  nur  selten  feh- 
lende Lungenkatarrh,  die  gleichzeitige  Schwellung  der  Milz, 
das  Gurren  im  Bauche,  der  mehr  oder  weniger  deutliche 
Meteorismus  die  weitern  Aufschlüsse  gibt. 

Pruner   führt  pag.  348   mehrere   Krankheitsfälle   auf, 
welche  er  geheim  zu  halten  besser  gethan  hätte. 

Der  erste  ist  ursprünglich   eine  gastrische  Intermittens. 
Man  macht  einen  Aderlass  zur  Ohnmacht,  gibt  dem  Kran- 
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ken  Cremor  Tartari  mit  Tart.  emeticvSy  setzt  ihm  Blutegel 
an  den  Warzenfortsatz,  lässt  ihn  Huhnerbrühe  geniessen 
und  reicht  ihm  das  Chinin,  hierauf  noch  eine  Venäsection, 
bis  sich  der  Kranke  endlich  doch  unter  der  wieder  aufge- 
griffenen ausleerenden  Behandlung  mit  Chinin  im  Gefolge 
herstellt.  Die  Intermittens  wurde  durch  die  zwecklose  An- 
tiphlogose  eine  continua  und  dann  wieder  eine  Typose,  eine 
Unregelmässigkeit  des  Verlaufs,  die  verhütet  werden  konnte. 

Der  dritte  Fall  ist  ein  Fieber  aus  Unordnungen  im  Essen 
und  Trinken  entstanden.  Man  beginnt  mit  einem  Aderlass 
von  18  Unc.  und  wundert  sich  dann  über  das  Sinken  der 
Kräfte,  bemerkt  jedoch  trefilich :  Dieser  Fall  beweiset,  wie 
ein  gastrisches  Fieber  im  Verlaufe  eine  wahre  Febria  perni- 
ciosa zu  werden  drohe,  ohne  es  eigentlich  zu   sein. 

Pruner  sagt  pag.  350,  dass  Erysipelas,  Urticaria  und 
Eczema  die  Sommerconstitution  begleiten. 

Bezugs  der  Erysipele  berichten  wir  das  Gleiche,  jedoch 
ist  dieses  ein  Kranksein,  welches  in  Stambul  in  grosser 
Häufigkeit  durch  das  ganze  Jahr,  besonders  im  Sommer  vor- 
kommt imd  nicht  nur  gastrische  Leiden,  sondern  auch  Pneu- 
monien besonders  complicirt. 

Urticaria  ist  ja  ein  selbstständiger  Prozess,  welcher 
durch  die  ihn  begleitenden  Fiebererscheinungen  nothwendig 
eine  belegte  Zunge  mit  sich  führt;  meint  Pruner  jedoch 
jene  Haupteruption,  welche  wir  nach  Will  an  mit  dem  Na- 
men Erythema  papulatum  (tuberculatum)  bezeichneten  und 
oben  beschrieben,  so  müssen  wir  ausser  der  für  die  Urticaria 
gemachten  Bemerkung  für  Stambul  noch  hinzufugen,  dass 
dieses  Exanthem  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  das  Früh- 
jahr imd  den  Herbst  beschränkt  ist. 

Da  Pruner  von  dem  mit  gastrischen  Fiebern  so  häufig 
vorkommenden  Herpes  labialis  keine  Erwähnung  thut,  so 
müssen  wir  glauben,  er  nenne  diesen  Eczema,  was  übrigens 
selbsts tändig  auftritt. 

Der  vierte  soll  ein  genuines  gastrisches  Fieber  ge- 
wesen sein,  das  durch  Vernachlässigung  und  besonders  durch 
zu  warmes  Verhalten  „den  typhösen  Anstrich  nahm;'*  wir 
glauben,  dass,  wenn  dieser  Fall   nur  Anstrich    war»    es  un- 
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möglich  werden  möchte,  ein  typhöses  Fieber  zu  erkennen. 
Das  Verhältniss  der  Milz  ist  nicht  besprochen. 

Nicht  minder  überraschenden  Beobachtungen  begegnen 
wir  in  den  2  von  Pruner  pag.  352  zur  Beleuchtung  des 
biliösen  Krankseins  aufgeführten  Fällen. 

Der  erste  wird  an  einem  sanguinischen  Circassier  be- 
obachtet, welcher  sich  durch  Laufen  erhitzt  und  sich  hier- 
durch plötzlich  von  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  über- 
fallen fühlt.  Man  lässt  ihn  brechen,  er  entleert  Galle  und 
stellt  sich  her,  und  darum  wird  das  biliöse  Kranksein  ausser 
Zweifel  gehalten;  von  diesem  Standpimkte  aus  gäbe  es 
wenig  primär  im  Gehirn  sitzende  Leiden. 

Der  zweite  soll  uns  eine  fieberhafte  Polycholie  dar- 
stellen, die  den  typhösen  Karakter  annimmt.  Wer  die 
Symptomenreihe  durchsieht,  findet  einen  vom  Anfange  an 
deutlich  ausgesprochenen  Typhus  exanthemaücusy  und  man 
muss  sich  nur  wundern,  wie  der  Petechialausschlag  am  6. 
Tage  wieder  schwinden  konnte,  denn  das  Typhus-Exanthem 
ist  wohl  so  flüchtig,  nie  jedoch  eine  Blutergiessung ;  ferners 
wie  man  trotz  der  gallichten  Natur,  wie  Pruner  sagt,  und 
trotz  seiner  Warnung  bei  solchen  Krankheiten,  nicht  Blut 
zu  entziehen  (pag.  353) ,  dennoch  ^mal  zur  Ader  Hess  und 
3mal  Blutegel  setzte. 

Der  Fall  war  einer  jener  Typhen,  die  als  icterodes  be- 
schrieben sind,  wovon  man  auch  behauptet,  dass  es  nicht 
der  Gallenstoif,  sondern  eine  primäre  Entmischung  des  Hä-* 
matin's  und  ein  Miss  verhältniss  zwischen  diesem  und  der 
Fibrine  sind,  die  jene  Färbung  bedingen,  ein  Vorgang,  der 
auch  bei  Pneumonien  im  Winter,  wo  also  jeder  Verdacht 
des  Einflusses  der  Sommerconstitutibn  wegfällt,  oft  in  Stam- 
bul  zur  Anschauung  kommt.  Aerzte  aus  Smyma  berichten 
die  Häufigkeit  des  Typhus  icterodes  in  jener  Stadt ;  es  er- 
schienen hierüber  in  den  letzten  Jahren  2  Monographien, 
in  welchen  er  nur  als  gallichter  Typhus  dargestellt  wird; 
von  der  Möglichkeit,  dass  eine  Pneumonie  oder  Pyämie 
einen  solchen  Zustand  simuliren  könne,  haben  die  Verfasser, 
so  wie  Pruner  keine  Ahnung.  Letzterer  bemerkt,  dass  er 
ihn  am  rothen  Meere   in  Gedda  oft  schon  am  5.  Tage  mit 
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schwarzem  Erbrechen  tödtlich  enden  gesehen  habe,  so  dass 
es  schwer  würde,  denselben  vom  gelben  Fieber  zu  unter- 
scheiden. 

Das  Gelbe  Fieber  ist  von  Pascal  Piedalou  für  ein 
anhaltendes  Sumpffieber  erklärt  worden,  und  er  hält  es  mit 
den  Wechsel-  und  Gallenfiebem  aus  einer  Quelle  entsprin- 
gend. Schotte  berichtet  in  seiner  Monographie  (1782) 
über  das  schwarzgallichte  Faulfieber  am  Senegal,  dass  dort 
Wechselfieber,  Gallenfieber  und  Gelbfieber,  je  nach  der  Häu- 
figkeit des  Regens,  abwechsele.  Liesse  sich  vielleicht  das 
Gelbe  Fieber  auf  einen  Typhus  icterodes  zurückführen  ?  Sehen 
wir  nicht  auch  anderseits  diesen  mit  Wechselfiebem  beste- 
hen ?  Vermag  Sumpfluft  unter  gewissen  Verhältnissen  nicht 
auch  Typhus  zu  erzeugen?  Pruner  (pag.  355)  meint,  dass 
es  Formen  des  G«allentyphus  gebe,  welche  sich  wenigstens 
den  leichtem  des  gelben  Fiebers  nähern,  jedoch  irrt  er  sich 
wahrscheinlich,  wenn  er  zur  Bekräftigung  seiner  Meinimg 
anführt,  dass  Larrey  Aehnliches  an  Schusswunden-Kran- 
ken in  Aegypten  bemerkte.  Mag  hier  nicht  Pyaemie  Ur- 
sache der  gelben  Färbung  gewesen  sein? 

In  Constantinopel  sahen  wir  gastrische  und  gastrisch- 
biliöse  Fieber  unter  allen  Nationen,  jedes  Standes  und  jeder 
Altersperiode,  und  es  klingt  uns  sonderbar,  wenn  Pruner 
(pag.  355)  das  gastrische  Fieber  nur  vornehmlich  an  Indi- 
viduen weisser  Haut,  das  Gallenfieber  jedoch  an  Personea, 
welch'  immer  ihre  Färbung  sei,  beobachtet  haben  will. 

Eine  Thatsache  für  Stambul  ist,  dass  Fremde,  welche 
sich  in  Fiebergogenden  begeben,  leichter  erkranken  als  Ein- 
geborene, besonders  wenn  ihr  Körper  durch  vorausgegan- 
gene Leiden  geschwächt  oder  durch  unregelmässigen  Le- 
benswandel entnervt  ist;  jedoch  erscheint  die  Einwirkung 
der  Malaria  in  Form  einer  Fehria  malaria  continuu  mit 
Schwellung  der  Milz,  während  die  Acclimatisirten  an  Inter- 
mittens  erkranken;  bei  Jenen  geht  der  reraittirende  Typus 
im  Laufe  der  Zeit  in  den  intermittirenden  über,  eine  Er- 
fahrung, welche  auch  in  Kleinasien,  ßuuiclien  und  auf  den 
jonischen  Inseln  gemacht  wurde» 
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Obwohl  wir  erst  später  auf  die  Typosen  zu  sprechen 
kommen,  so  sei  doch  hier  schon  erwähnt,  dass  auch  von 
diesen  jede  Menschenklasse,  jeder  Stand  und  jedes  Alter 
ergriffen  werden  könne,  nur  scheinen  sie  beim  weiblichen 
Geschlechte  und  bei  Kindern  seltner  zu  sein,  was  wahr- 
scheinlich in  der  leichtem  Vermeidung  der  Oelegenheits- 
ursachen  seinen  Grund  hat. 

Die  besprochenen  Fieber,  gastrischen  oder  gallichten 
Ursprungs,  werden  am  schnellsten  und  sichersten  durch 
strenge  Diät,  leichte  Purganzen  und  kühlende  Getränke 
geheilt,  jedoch  die  Möglichkeit  des  üebersehens  einer  ur- 
sprünglich nicht  deutlich  ausgesprochenen  Pneumonie,  Pleu- 
resie,  Peri-  oder  Endocarditis  hat  uns  bestimmt,  den  Kran- 
ken täglich  fleissig  zu  auscultiren,  und  sehr  häufig  hat  sich 
nach  einigen  Tagen  unsere  ursprüngliche  Ansicht  modificirt. 
Allgemeine  Blutentziehungen  schienen  uns  bei  gastrischen 
Fiebern  stets  überflüssig,  weniger  örtliche,  theils  an  die  Ma- 
gengegend, theils  hinter  die  Ohren.  In  den  Militärspitälem 
ist  man  aus  gutem  Grunde  behutsam,  den  Kranken  durch 
Aderlässe  zu  sehr  zu  schwächen,  da  der  türkische  Bauer 
(ohnedem  mit  wenigen  Ausnahmen  vom  Heimweh  gepeinigt) 
hierdurch  eine  träge  Reconvalescenz  eingeht  und  in  dieser 
ob  des  nöthig  gewordenen  langem  Spitalaufenthalts  viele 
Nachkrankheiten,  besonders  aber  Pleuraexsudate  bekommt, 
die,  bliebe  er  noch  femer  im  activen  Stande  der  Truppe,  un- 
fehlbar früher  oder  später  sein  Leben  untergraben    würden. 

Bei  Ueberfüllung  des  Magens  durch  Speisen,  oder  Nei- 
gung zum  Erbrechen  that  stets,  wenn  keine  zu  grosse 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  vorhanden  war,  ein 
Brechmittel  gute  Dienste. 

Abführmittel  finden  gleichfalls  ihre  Periode  zur  Anwen- 
dung, jedoch  scheint  es  uns,  dass  der  Darmkanal  in  Con- 
stantinopel  nicht  jene  Dosen  ungestraft  vertrage,  wie  in  hö- 
heren Breitegraden ;  der  Tartarus  emeticus  indessen  bleibt 
immer  ein  vorzügliches  Medicament  in  der  Pneumonie,  nur  . 
würde  man  bei  allen  Ständen  ohne  Unterschied  die  noch  in 
Italien    gebräuchlichen  Dosen  von    %  Dr.  aufwärts   zu   be- 
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reuen  haben.  Eö  stell t  sich  hierbei  die  Beobachtung  heraus, 
dass  der  im  Naturzustände  aufwachsende  Türke  wie  die 
Schwarzen,  die  Kurden,  die  Rekruten  aus  Kleinasien,  die 
Albanesen,  besonders  aber  letztere  für  den  Tartarus  emeticus 
oder  Purganzen  weit  empfindlicher  sind,  als  die  Bewohner 
Stambuls  oder  die  von  aussen  kommenden  Fremden,  wenn 
sie  durch  Jahre  hier  gelebt  haben,  da  der  europäische  An- 
kömmling in  den  ersten  Monaten  seines  Aufenthalts  wegen 
der  veränderten  Lebensweise  (i.  e«  des  Genusses  des  Ham- 
melfleisches und  des  Wassers  der  Aquaducte)  sehr  zu  Di- 
arrhöen geneigt  ist.  In  dieser  Mittheilung  Hegt  der  Schlüssel, 
warum  anderseits  die  Morris on'schen,  H  oll oway 'sehen 
Pillen  und  der  Leroi  doch  auch  vielfältig  vom  Volke  ihre 
Anwendung  finden,  ohne  dass  in  allen  Fällen  hievon  üble 
Folgen  entstehen. 

P runer  (pag.  351)  meldet  in  dieser  Hinsicht  das  Ge- 
gentheil,  indem  er  von  Drasticis  nie  den  mindesten  Uebel- 
stand  gesehen  zu  haben  vorgibt,  erzählt  jedoch  pag.  353  in 
einer  Krankheitsgeschichte  (I),  dass  ein  Tamarindendecoct 
mit  etwas  Manna  20  Ausleerungen  in  24  Stunden  hervor- 
brachte. 

Die  Wechselfieber,  soTVohl  nervösen  als  gastrisch- 
nervösen Ursprungs,  sind,  wie  bekannt,  im  Oriente  sehr  ver- 
breitet. Sie  sind  (Pruner  p.  356)  an  dem  ganzen  Küsten- 
saume Aegyptens  und  in  einem  bedeutenden  Theile  des 
Deltas  endemisch,  sie  erscheinen  auch  in  Mittelägypten,  be- 
sonders in  Cairo  und  der  Umgegend,  ebenso  in  Oberägyp- 
ten zu  Benisuef,  Minyeh  und  in  Fayum,  kaum  je  weiter 
gegen  Süden.  In  Nubien  kennt  man  sie  nicht,  etwa  den 
fruchtbaren  Landstreifen  um  Dongola  ausgenommen.  Die- 
selbe Endemicität  wie  im  untern  Nildelta  findet  sich  wieder 
im  obem  unter  den  Truppen  und  folgt  den  beiden  Flüssen, 
dem  weissen  nach  Westen  und  dem  blauen  in  die  abyssi- 
nische  Gebirgsgegend  bis  zu  einer  bedeutenden  Höhe  über 
dem  Meere;  am  westlichen  Gestade  des  rothen  Meeres  be- 
gegnet man  hie  und  da  Typosen,  mehr  noch  jedoch  am  öst- 
lichen. Im  Innern  von  Arabien  sind  alle  Gegenden,  wo  die 
Gebirgsbäche  in  langsamem  Laufe  sich  versanden,  wie  z.  B. 
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Medina  und  Mohila,  eben  so  wenig  frei  davon,  als  der  an 
den  persischen  Meerbusen  stossende  östliche  Saum  von  Ara- 
bien. In  Orissa  (engl.  Ostindien),  in  Madras,  Chusan  (China) 
herrschen  bösartige  Wechselfieber,  so  wie  in  Darfur  (beson- 
ders in  den  Provinzen  Sayd,  Fangarau,  Byna,  Chala-Dar- 
Sila)  und  in  den  WQsten  Algeriens.  Daumas  {Le  So- 
hara  Älgirien^  Paris  1845)  berichtet,  dass  sich  in  manchen 
Oasen  SQmpfe  selbst  salziger  Natur  bilden.  In  Syrien  sind 
die  vorzüglichsten  Fieberorte  die  Küstengegenden  von  Tri- 
poli,  St.  Jean  d'Acre,  Jaffa,  Beirut,  Skanderum,  die  Land- 
striche zwischen  Jaffa  und  Gaza  und  die  nächste  Umgebung 
von  Tyrus  und  Sydon,  die  Insel  Cypem  (Lamaka  beson- 
ders) leidet  auch  sehr  daran.  Die  weitverbreiteten  SQmpfe, 
der  überall  zu  findende  morastige  Grund,  die  Fäulniss  von 
vegetabilischen  und  thierischen  Stoffen,  die  offenen  Kloaken, 
die  engen,  unsaubem,  wenig  gelöfteten  Strassen,  die  Ver- 
mischung des  süssen  mit  dem  Meerwasser  sind  als  die  ur- 
sächlichen Momente  der  Malaria  zu  beschuldigen,  wobei  der 
atmosphärische  EInfiuss  nicht  zu  übersehen  ist,  da  die  Lo- 
calverhältnisse  seit  Jahren  dieselben  sind  (wenn  man  die  durch 
Ibrahim  Pascha  um  Skanderum  begonnenen  Austrock- 
nungsversuche, welche  nach  der  üebergabe  Syriens  an  den 
Sultan  wieder  unterblieben,  abrechnet);  und  doch  ist  die 
Heftigkeit  der  Fieber  nach  den  verschiedenen  Jahren  so 
höchst  diflferent. 

In  Tarsus,  Smyma,  Damaskus,  Alexandrette,  Adana, 
(.'utaja,  Angora,  in  den  Ebenen  von  Marsovan  (9  Stunden 
von  Amassia) ,  in  Bassora  (an  der  Verbindungsstelle  des 
Tigris  mit  dem  Euphrat),  in  Samsum  am  schwarzen  Meere, 
In  Brussa,  Ismit  (8  Stunden  von  Constantinopel  am  Ende 
des  Golfes  gleichen  Namens),  in  den  Dardanellen,  in  Ma- 
krikoi  (südlich  von  der  Hauptstadt  am  Marmarameere) ,  in 
Eumelien  zu  Salonik,  Jenischehir  und  Monastir,  in  Alba- 
nien zu  Delvino,  an  der  Donaumündung,  z.  B.  Galatz,  er- 
zeugen sich  aus  ähnlichen  Ursachen  Malarien,  welche  in 
ihrer  Wirkung  denen  von  Toscana,  den  sumpfigen  Gegen- 
den von  Corsica,  Calabrien,  Griechenland,  balearischen  In- 
seln und  den  oberwähnten  nicht  viel  nachstehen. 
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Die  Typosen  sind  in  der  türkischen  Hauptstadt  (im  41. 
Breitegrade  liegend)  a  priori  zu  vermuthen,  da  sie  ihre  nörd- 
liche Grenze  durch  die  Isothermallinie  ziehen,  auf  welcher 
die  mittlere  Temperatur  des  Jahres  5®  Celsius  ist,  welche 
Linie  im  centralen  Asien  und  Nordamerika  bis  50°  nörd- 
licher Breite  reicht,  zwischen  diesen  beiden  Continenten  sich 
gegen  den  67°  zieht,  daher  sie  in  Petersburg  (59^)  selten, 
in  Schweden  (63®)  häufig,  in  Asien  gegen  den  57°  ganz 
geschwunden  sind  (Boudin).  Das  auf  Kalkboden  ruhende 
Stambul  hat  von  den  Wechselfiebern  weniger  zu  leiden  als 
die  längs  dem  Bosphor  auf  Thonformation  liegenden  Ort- 
schaften wie  Belgrad,  Bachschekoi,  Bekos,  Intschirkoi, 
Kadikoi  und  die  nahe  liegenden  Prinzeninseln. 

Für  die  Umgebung  Constantinopels  ist  es  meist  der 
Herbst,  in  welchem  die  Typosen  zum  Vorscheine  kommen. 
Allerdings  ist  zu  jener  Zeit  der  Digestionsapparat  durch 
den  unter  dem  Volke  leidenschaftlich  verbreiteten  Genuss 
von  rohen  Gurken,  Wasser-  und  Zuckermelonen,  den  Ge- 
brauch des  unreifen  Traubensaftes  anstatt  der  verhältniss- 
mässig  in  höherem  Preise  stehenden  Zitronen,  vielfältigen 
Störungen  ausgesetzt,  jedoch  erscheinen  die  Wechselfieber 
zu  jener  Periode  auch  zahlreich  (ohne  vorausgegangene  Be- 
leidigung der  Verdauung  durch  Xahiningsmittel)  als  rein 
nervöse,  ihren  Ursprung  dem  Einflüsse  der  Malarien  allein 
verdankend.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  sich  die  üble 
Wirkung  derselben  oft  in  einer  Reihe  von  Jahren  nur  in 
den  erwähnten  Gegenden  äussert,  während  sie  zu  andern 
Epochen  sich  weithin  verbreitend  die  Population  der  für  die 
gesündesten  gehaltenen  Quartiere  daran  erkranken  machen, 
eine  Erfahrung,  welche  sich  besonders  im  Jahre  1846  —  47 
herausstellte,  wo  die  Typosen  mit  Ausnahme  der  Winter- 
monate fortwährend  bis  zum  Auftreten  der  Cholera  (October) 
herrschten,  während  welcher  sie  zwar  nicht  ganz  schwanden, 
jedoch  sich  bedeutend  an  Zahl  und  Heftigkeit  minderten. 

Die  an  endemischen  Wechselfiebem  leidenden  Ortschaf- 
ten um  Constantinopel  liegen  theils  am  Meere  selbst  theils 
mehr  oder  weniger  denselben  genähert;   und  berücksichtigt 
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man  die  reichen  Lager  von  eisenhaltigem  Thon*) ,  auf  dem 
sie  ruhen  und  der  sie  weithin  umgibt,  die  Qppigen  Wal- 
dungen, welche  sie  umkreisen,  die  fortwährend  sich  bilden- 
den Meeresniederschläge  und  die  stäte  Berührung  des  süssen 
Wassers  mit  dem  Meere,  so  sind  doch  von  Seite  des  Bodens 
die  reichhaltigsten  Quellen  zur  Bildung  von  Fiebermiasma 
gegeben,  wenn  sich  eben  die  entsprechenden  atmosphärischen 
Verhältnisse  noch  einfinden,  um  ihre  Entwicklung  zu  vol- 
lenden. So  wie  von  Syrien  muss  auch  von  Constantinopel 
bemerkt  werden,  dass  der  Lufteiiifluss  (bald  mehr  bald  we- 
niger günstig)  einen  verschiedenen  Intensitätsgrad  der  Ma- 
larien und  eine  raschere  oder  langsamere  Verbreitung  der- 
selben auf  die  umliegenden  Gegenden  bedingen  könne;  in 
der  Wiege  der  Typosen  erscheinen  sie  jedoch  eben  ob  der 
Beständigkeit  der  Verhältnisse  jährlich.  Die  Elevation  dieser 
Fieberquartiere  ist  allerdings  eine  verschiedene  und  ohne  in 
Zweifel  ziehen  zu  können,  dass  sich  die  Typosen  auch  in 
noch  grösserer  Höhe  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  scheint 
doch  eine  gewisse  Elevation  des  Bodens  denselben  unzu- 
gänglich zu  sein,  und  sie  haben  in  dieser  Hinsicht  mit  der 
Pest  Aehnlichkeit,  welche  in  den  niedersten  Quartieren  Con- 
stantinopels  stets  am  meisten  wüthete.  ,In  den  5  Meilen 
von  der  Hauptstadt  auf  dem  Berge  Alem  Daghe  (Welt- 
berg) in  einer  Höhe  von  500  Meters  über  dem  Meere  gele- 
genen Dorfe  hat  sich  die  Pest  nie  gezeigt  (Brayer);  die 
Cholera,  welche  im  Jahre  1831  und  1847  —  48  alle  Punkte 
Stambuls  heimsuchte,  reichte  nicht  dahin,  und  bei  herr- 
schenden Wcchselfiebem  ist  dieser  Ort  ein  allgemeines  Asyl, 
welcher  Umstand  um  so  wichtiger  ist,  da  am  Fusse  des  Ber- 
ges und  landein^K  ärts  auf  10  Stunden  hin,  so  wie  auf  den 
in  der  Nähe  gelegenen  Prinzeninseln,  im  Herbste  constant 
Typosen  zur  Beobachtung  kommen. 


*)  Viele  von  endemischen  Wechselfiebern  leidende  Gregenden  haben  den- 
selben Grund  wie  in  Griechenlandf  Algerien,  Seeland,  Kiederpoiton, 
Mautua,  Ungarn,  Schweden;  besonders  soll  dieser  Boden  sch&dlioh 
sein,  wenn  der  Thon  auf  einem  vulkanischen  Boden  liegt  (Brocchi, 
Ho  ff  mann),  was  zum  Theil  auch  für  einzelne  Umgebongen  Con- 
stantinopels  gilt,  wie  Belgrad  und  die  Frinzcninseln. 
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Boudin  stellt  bekanntlich  die  Erhöhung  des  Bodens 
um  100  Mfeters  einer  Annäherung  gegen  die  Pole  um  1 — 2 
Grade  gleich.  Dieses  Gesetz  mag  vielleicht  für  die  Flora 
gelten,  für  die  Wechselfieber  hat  es  keinen  Werth;  da  Con- 
stantinopel  im  41  Grade  liegt,  so  müssten  diese  in  Gegen- 
den vom  51.  Breitengrade  schon  aufhören,  jedoch  die  tiefste 
Grenze  derselben  ist  im  mittlem  Asien  um  den  57.  Breiten- 
grad (siehe  oben).  Der  Boden  Constantinopels  erscheint  oft 
durch  mehrere  Jahre  hindurch  sehr  trocken  und  zwar  der- 
art, dass  die  Wasserleitungen  nicht  hinreichend  Wasser  zu- 
führen und  der  Unbemittelte  sich  mit  Wassermelonen  den 
Durst  zu  stillen  angewiesen  ist ;  nichts  desto  weniger  treten 
die  Typosen  in  grosser  Ausdehnung  auf,  woraus  ersichtlich 
wird,  dass  zur  Erzeugung  eines  Fiebermiasma's  durchaus 
kein  Ueberfluss  an  Wasser  nöthig  ist,  eine  allgemein  be- 
kannte Thatsache  übrigens,  die  den  besten  Beweis  in  dem 
Vorkommen  der  Wechselfieber  auf  den  Schutthügeln  der 
alten  Alexanderstadt  (Pruner  p.  359),  wie  im  trockenen 
Ispahan,  auf  den  Höhen  an  der  Küste  von  Malabar,  im 
Innern  von  Ceylon,  wo  man  es  Bergfieber  nennt,  findet» 
Da  jedoch  ganz  wasser-  und  pflanzenlose  Wüsten  die  Bil- 
dung eines  Fieberagens  ausschliessen,  so  sind  wir  ganz 
Pruner's  Meinung,  dass  in  solchen  Gegenden,  wo  der 
Boden  anscheinend  kahl,  sandig  und  trocken  ist,  bei  der 
gleichzeitigen  Gegenwart  der  Typosen  entschieden  werden 
müsse,  ob  dieselben  etwa  nicht  rein  gastrischer  Natur  sind, 
und  wo  nicht,  wie  der  Boden  sich  unter  der  Sandkruste 
verhalte ;  jedoch  selbst  Störungen  im  Digestionsapparate 
müssen,  um  Wechselfieber  bilden  zu  können,  schon  unter 
dem  Einflüsse  eines  Fiebermiasma' s  verlaufen,  da  eben  bei 
gastrischen  Unreinigkeiten  sich  unter  andern  Einflüssen  ein 
gastrisches  Fieber  oder  die  Cholera  entwickeln  kann,  wel- 
ches letztere  1847  —  48  in  Constantinopel  sehr  häufig  war. 
Indessen  selbst  diese  Meinung  findet  ihre  Beschränkung, 
indem  auch  moralische,  ja  vielleicht  selbst  mechanische  Ein- 
flüsse (Eisenmann)  im  Stande  sind,  jene  Reihe  von  Er- 
scheinungen zu  bedingen,  welche  mit  dem  Namen  Wechseln 
fieber  belegt  sind. 
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Bezugs  des  Typus  derselben  in  Constantinopel  lässt  sich 
bemerken,  dass  er  meist  ein  täglicher  ist;  die  Paroxysn^en 
erscheinen  auffallend  häufiger  Nachmittags,  selten  nach  Son- 
nenuntergang, oftmals  wird  er  später  ein  tertianer.  Quar- 
tanfieber  ist  eine  ausserordentliche  Erscheinung  in  der  Haupt- 
stadt, sehr  häufig  jedoch  in  den  oben  erwähnten  Gegenden 
Kleinasiens  und  Rumeliens.  Die  mittlere  Dauer  der  Anfälle 
beobachteten  wir  meist  von  5  Stunden,  nur  1847  sahen  wir 
mehrere  bösartige,  in  welchen  die  Kälte  4  —  5  Stunden  an- 
dauerte. 

Die  acute  Schwellung  der  Milz  und  Leber  (Piorry), 
besonders  der  ersteren  während  des  Paroxysmus  scheint 
uns  ausser  Zweifel.  Bedeutende  Auftreibungen  dieser  Or- 
gane bringen  immer  die  Truppen  mit,  welche  aus  Klein- 
asien nach  längerem  Aufenthalte  in  den  Fieberorten  nach 
Constantinopel  zurückkehren ;  da  jedoch  die  medizinische 
Administration,  ihren  Zustand  berücksichtigend,  ihnen  die 
am  gesündesten  gelegenen  Kasernen  anweis't,  so  hat  man, 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  sehr  vorgeschritten  ist,  wenig 
Verluste  zu  beklagen.  Möglichste  Freiheit,  massige  Bewe- 
gung, Aufenthalt  in  frischer  reiner  Luft,  Genuss  von  Ge- 
müsen und  innerlicher  Gebrauch  von  Rheum  mit  Salmiak, 
bei  schlaffern  Constitutionen,  wenn  die  Keizungszufälle  ge- 
schwunden sind,  Sal  ammoniacus  martialüy  beim  Wieder- 
erschcinen  des  Fiebers  mit  Sulfaa  Chinini  verbunden,  bringt 
die  Mannschaft  bald  wieder  auf  die  Beine.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  bilden  sich  hier  wie  überall  bald  die  Zeichen 
eines  hydrämischen  Zustandes  aus.  Der  Luftwechsel  stellt 
oft  in  Kürze  Personen  her,  welche  vergebens  ihre  Hülfe 
in  den  Arzeneien  gesucht  haben. 

Als  Gelegenheitsursachen  lassen  sich  hier  die  Verküh- 
lung und  die  Diätfehler  bezeichnen.  Der  Türke,  der  sich 
so  vielfältig  mit  Flanellen  und  Pelzen  einhüllt,  wird  eben 
hierdurch  so  wie  durch  den  Missbtauch  der  warmen  Bäder 
um  so  empfindlicher  imd  geneigter,  derart  zu  erkranken,  be- 
sonders da  er  nicht  nur  in  der  Quantität,  sondern  auch  im 
Quäle  seiner  Nahrung  eine  nicht  zu  entschuldigende  Sorg- 
losigkeit   an    den    Tag  legt.     Die   Excesse   mit   W» 
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Branntwein^  welche  beide,  in  massiger  Dosis  genossen,  so 
sehr  die  Empfänglichkeit  für  Fiebermiasmen  mindern,  be- 
günstigen das  Erkranken  der  Bewohner  (da  sieh  in  dieser 
Hinsicht  Türken,  Armenier  und  Griechen  gleichen)-  um  so 
mehr.  Würde  man  sich  entschliessen  kOnnen,  der  Truppe 
auf  Märschen  oder  in  ungesunden  Garnisonen  eine  Ration 
Wein  oder  Branntwein  verabreichen  zu  lassen,  so  wäre  in 
der  Sache  viel  Gutes  gethan;  jedoch,  obwohl  man  in  den 
Spitälern  von  Mahomets  Verbote  eine  Ausnahme  machen 
lässt,  so  dehnte  man  diese  Massregel  auf  die  in  den  Ka- 
sernen lebende  Mannschaft  derzeit  noch  nidit  aus,  die  diesen 
laxen,  phlegmatischen  Constitutionen  gewiss  sehr  gute  Dienste 
leisten  würde.  Ob  Tabakkauen  ein  Präservativmittel  (Hil- 
de brand)  sei,  ist  uns  unbekannt;  die  Türken  rauchen  ihn 
nur* 

Bei  Kindern  erscheint  als  Gelegonheitsursache  nicht 
selten  der  Genuss  des  gekochten  Maises. 

Auch  in  Constantinopel  lässt  sich  die  Beobachtung 
machen,  dass  Personen,  welche  sich  nach  längerem  Aufent- 
halte an  Fieberorten  aus  denselben  entfernen,  von  demselben 
erst  ^später  ergriffen  werden,  obwohl  ihr  neuer  Aufenthalts- 
ort gewöhnlich  von  Typosen  nicht  heimgesucht  wird,  was  um 
so  sonderbarer  ist,  da  sie  an  Individuen  vorkamen,  welche 
früher  nie  an  denselben  litten,  so  dass  man  keine  Recidiven 
annehmen  konnte»  Pruner  (pag.  362)  fuhrt  ähnliche  Fir- 
fahrungen  von  Cairo  an,  und  knüpft  hieran  mit  Recht  Be- 
trachtungen über  die  Aehnlichkeit  dieses  Phänomens  mit 
andern  Krankheiten,  wie  der  Cholera,  der  Pest,  der  ägyp- 
tischen Ophthalmie,  der  Elephantiasis  Arabum  und  des 
Bouton  d'Alep. 

Ueber  die  Cholera  gab  uns  die  jüngste  Vergangenheit 
Beispiele.  So  kamen  Erkrankungen  auf  dem  Dampf8(»hiffp 
vor,  welches  von  Trabesund,  als  dort  die  Cholera  epide- 
misch herrschte,  nach  Constantinopel  fuhr,  obwohl  da  noch 
kein  Fall  bekannt  war.  Ein  Danipfboot  hatte  auf  seiner 
Fahrt  von  Astrakhan  nach  Dubovka  und  Saratov  Erkran- 
kungen am  Borde,  obwohl  beide  letztere  Orte  erst  später 
ergriffen  wurden ;  offisnbar  waren  diese  Individuen  bei  ihrer 
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Abroiso  schon  unter  dem  epidemischen  Einflüsse.  Vom  Bou- 
ton  d'Alep  ist  es  durch  vielfache,  allseitig  gekannte  Er- 
fahrungen nachgewiesen,  dass  Personen,  welche  nach  jahre- 
langem Aufenthalte  in  ihrem  Heimathlande  den  Boden 
scheinbar  gesund  verliessen,  erst  spät  (ein  Fall  von  Er- 
krankung nach  einem  Jahre  ist  bei  einem  Engländer  con-v 
statirt^  im  Vaterlande  davon  ergriffen  wurden. 

Bei  herrschenden  Wechselfiebem  ist  der  Lauf  der  son- 
stigen Krankheiten  unläugbar  modifizirt,  so  wie  sich  auch 
in  der  Behandlung  dieser  der  Nutzen  gewisser  Modificatio- 
nen  nicht  bestreiten  iässt. 

Bedenkt  man,  dass  sich  die  Fieber,  welch'  immer  ihr 
Typus  sein  möge,  mit  vielem  Grunde  auf  Irritationen  der 
Nervencentren  zurückführen  lassen,  so  liegt  schon  a  priori 
in  dem  Wechsel  der  typischen  Gestaltung  eines  Fiebers 
eben  nichts  Besonderes,  nichts  Unbegreifliches,  und  alle 
hierüber  gemachten  Erfahrungen  beweisen  täglich  mehr,  mit 
welchem  Kechte  sich  der  Patholog  über  die  bestellende 
Eintheilung  der  Fieber  beklagt.  Die  geographische  Breite 
übt  einen  besondem  Einfluss  auf  ihren  Typus.  So  haben 
die  Wechselfieber  im  Norden  vollständige  Interraissionen 
und  vorherrschend  den  Tertiantypus ;  dieser  nimmt  aber  in 
dem  Grade  ab  als  man  sich  den  heissen  Ländern  nähert, 
wo  das  intermittirende  Tertianfieber  eine  Quotidianform  wird, 
bald  als  Fehris  remittens  erscheint  und  endlich  sich  in  ein 
anhaltendes  Fieber  verwandelt  (ßoudin). 

Li  Constantinopel  beobachtet  man  zur  Sommerszeit  bis 
Anfangs  October  fast  jährlich  eine  grosse  Anzahl  soIcIut 
continuirender  Malariaficber  bei  Personen,  welche  sich  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  in  Fieberorten,  wie  wir  sie  oben  er- 
wähnten, aufgehalten  haben.  Im  k.  k.  östr.  National hospi- 
tale  wurden  derlei  Fälle  bei  Seeleuten  beobachtet,  die  nur 
die  genannten  Orte,  besonders  Galatz  berührten;  ihre  Er- 
krankung folgt  häufig  erst  nach  ihrer  Abreise.  Die  con- 
stantesten  Symptome  waren  Fieberbewegung,  ausserordent- 
liche Abmattung  und  Indifferenz,  hin  und  wieder  comatöse 
Zufälle,  Magenkatarrh  und  Schwellung  der  Milz ;  sie  ähnel- 
ten in  den  schwereren  Fällen  einem  lentescirenden  typhösen 
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Fieber,  in  den  leichtem  einem  fieberhaften  Gastro-Intesti- 
nalkatarrh.  Wie  schon  besprochen  wurde,  entwickeln  sich 
aus  ihnen  intermittirende  Fieber  hervor,  oder  es  zeigen  sich 
wenigstens  typische  Exacerbationen.  Die  beste  Behandlung 
ist  eine  ausleerende  mit  baldiger  Anwendung  des  Chinin's. 
Die  Reconvalescenz  zieht  sich  sehr  in  die  Länge.  Wir 
hatten  keine  Gelegenheit,  Autopsien  zu  machen. 

£ine  höchst  interessante  Thatsache  ist  es,  dass  Fieber- 
kranke oft  ohne  weitem  Medicamentengebrauch  genesen, 
wenn  sie  sich  in  ein  anderes  Fiebemest  begeben.  So  wissen 
wir  drei  Fälle,  in  welchen  Personen  von  Salonik  nach  Ga- 
latz reisten  und  dort  ihr  Wechselfieber  verloren;  woraus 
zu  schliessen  wäre,  dass  die  Malarien  nicht  gleicher  Natur 
seien. 

Das  Bestehen  der  sogenannten  Chinafieber  (Maillot) 
ist  unläugbar,  und  wir  hatten  vielfache  Gelegenheit,  hierauf 
bezQgliche  Beobachtungen  zu  machen;  jedoch  so  sehr  auch 
die  meisten  der  Fälle  berechtigen,  in  ihnen  den  Einfluss 
eines  Fieberagens  zu  erkennen  und  sie  auf  Sumpfvergiftung 
(Boudin)  zurückzuführen,  so  hat  man  doch  diese  Erklä- 
rung zu  sehr  generalisirt. 

Eine  Thatsache  für  Constantinopel  ist,  dass  die  Pleu- 
resien,  Pneumonien,  Croup,  Hämoptoe  aus  Lungenhyperämie, 
Follicularreizung  des  Darmtractes,  Dysenterien,  das  t3rphöse 
Leiden,  das  den  Rheumatismus  acutus  begleitende  Fieber  im 
Laufe  des  Krankseins  oft  eine  mehr  oder  weniger  markirte 
Intermittenz  an  den  Tag  legen,  und  obwohl  der  Puls  sich 
nie  vollkommen  fieberfrei  zeigte,  so  wurde  doch  eben  auf 
dieses  periodische,  besonders  heftige  Erscheinen  von  Schmerz 
und  Schwerathmigkeit  bei  Pleuritis,  von  grosser  Athem- 
noth  und  bedeutenderem  blutigen  Auswurfe  bei  Pneumonien, 
von  an  bestimmte  Stunden  gebundenem  Bluthusten,  Diar- 
rhoe und  blutigen  Darmausscheidungen  das  Chinin  mit  ecla- 
tantem  Nutzen  gegeben.  Maillot  will  diese  falschen  an- 
haltenden Fieber  (pseudocontintuzs)  nur  mit  Gastro-Encepha- 
litis,  Gastro-Enteritis  und  Gastro-Hepatitis  gesehen  haben, 
was  wir  bezweifeln  möchten  —  vielleicht  wurde  die  Brust 
nicht  genau  untersucht. 


W5 


Ohne  im  mindesten  den  mächtigen  Einfluss  bezweifeln 
SU  wollen,  welchen  Sumpfluft  auf  die  bestehenden  Leiden 
üben  müsse,  glauben  wir  nur  auf  die  Voraussetzung  des 
gleichen  Ursprunges  intermittirender,  remittirender  und  an- 
haltender Fieber  gestützt  annehmen  zu  können,  dass  sich 
im  Laufe  jedes  acuten  Krankseins  durch  Einflüsse  der  Con- 
fititution  selbst  oder  der  angewandten  Heilmethode  jene  Stim- 
mung der  Nervencentren  entwickeln  könne,  die  uns  Typose 
heisst,  und  in  solchen  Fällen  muss  eben  das  Chinin  durch 
seine  directe  Wirkung  auf  die  Centralnervcnthätigkeit  die 
Aeusserungen  derselben  günstig  umstimmen  und  den  Pro- 
zess  viel  sicherer  und  schneller  zur  Heilung  führen,  als 
wäre  die  Antiphlogose  noch  länger  in  Anwendung  geblieben. 

Da  solche  Veränderungen  des  Typus  sich  erst  im  Laufe 
der  Ejrankheit  herausstellen,  so  scheint  uns  Maillot's  Be- 
merkung, dass  solche  Fieber  vor  der  Anwendung  des  Chi- 
nin's  eine  Blutentziehung  erheischen,  unpraktisch,  da  bis 
dahin  ohnedem  mehrere  angestellt  wurden,  und  eben  ihr  ge- 
ringer Nutzen,  ja  die  oft  darauf  folgende  Verschlimmerung 
das  meiste  Licht  über  die  Natur  der  Krankheit  verbreitet. 

Wir  sahen  diese  Fieber  in  Constantinopel  auch  in 
Jahreszeiten,  wo  keine  Wechselfieber  herrschen,  jedoch  be- 
sonders nur  an  Frauen  und  Kindern,  so  dass  eine  nervöse 
Constitution  hiezu  besonders  zu  disponiren  scheint,  deren 
es  in  der  türkischen  Hauptstadt  ob  der  strengen  Zurück- 
gezogenheit, in  welcher  das  weibliche  Geschlecht  zu  leben 
genöthigt  wird,  viele  gibt. 

Ist  Stambul  unter  dem  Einflüsse  der  Malarien,  so  fehlt 
es  nicht  an  larvirten  Formen  nicht-entzündlicher  Art,  unter 
denen  wir  uns  mehrerer  Amblyopien,  einer  Parahjsis  agitans 
und  einer  Paresis  des  rechten  Arms  mit  Vergnügen  erin- 
nern, da  sie  vollkommen  heilten. 

Bösartige  Wechselfieber  gingen  dem  Auftreten  der  Cho- 
lera in  Constantinopel  sowohl  1831  als  1847  voraus,  so 
zwar,  dass  sich  hicdurch  die  zwischen  den  Acrzten  vor- 
handenen Meinungsverschiedenheiten  über  die  Todesursache 
des  ersten  am  24.  October  1847  vorgekommenen  Cholera- 
falles erklären  liessen,     Ln  gewohnlichen  Gange  der  Dinge 
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sind  perniciöse  Fieber  (im  wahren  Sinne  des  Wortes)  selten, 
man  treibt  jedoch  mit  diesem  Namen  auch  vielfach  Miss- 
brauch; zwischen  den  Tropen  jedoch  ist  ihr  Vorkommen 
constant,  besonders  aber  in  den  obem  Nilgegenden  und  an 
den  Niederungen  des  Eothen  Meeres. 

Ein  im  Frostanfalle  eines  bösartigen  Wechselfiebers  lie* 
gender  Kranker  hat  unstreitig  viele  Aehnlichkeit  mit  einem 
Cholerischen.  Der  Verfall  der  Gesichtszüge,  die  eisige 
Kälte  der  mehr  oder  weniger  bläulichen  Extremitäten,  das 
nicht  so  seltene  Erbrechen,  so  wie  eine  Diarrhöe  rechtfer- 
tigen diesen  Ausspruch,  jedoch  hat  der  im  algiden  Stadio 
der  Cholera  befindliche  eine  nicht  ganz  aufgehobene  Freiheit 
der  Greistesfunctionen,  eine  hohle,  klanglose  Stimme,  die 
Aufheber  der  obem  Lider  sind  stark  contrahirt,  wodurch 
der  Bulbus  grösser  erscheint,  der  Kadialpuls  ist  fehlend 
oder  sehr  schwach,  trag,  die  Milz,  wenn  sie  nicht  früher 
krank  war,  ist  nicht  vergrössert  und  die  Urinsecretion  un- 
terdrückt. Wir  übergehen  die  Krämpfe,  da  sie  auch  hin 
und  wieder  bei  pemiciösen  Fiebern  vorkommen,  jedoch  wich- 
tig ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  Fieberkranke  oft  noch 
Kälte  fühlt,  wenn  auch  die  Extremitäten  sich  schon  erwärm- 
ten, während  den  Cholerischen  vom  Beginne  ein  ängstliches 
Gefühl  von  Brennen  und  innerer  Hitze  plagt;  die  Qualität 
des  durch  das  Erbrechen  ausgeschiedenen  Fluidums  pbt 
im  Anfange  der  Cholera  weniger  Anhaltspunkt,  da  1847  — 
1848  bei  dieser  oftmals  gallichtes  Erbrechen  vorkam,  und 
übrigens  die  Diarrhöe  bei  der  CJiolera  sicca  mangelt. 

Ist  die  Cholera  in  das  Stadium  der  Reaction  überge- 
gangen, so  geben  ebenfalls  die  Volumsverhältnisse  der  Milz 
(im  Beginne  derselben),  die  relativ  kaltem  Extremitäten, 
der  leere  und  trag  in  seiner  Frequenz  steigende  Radialpuls 
und  die  mangelnde  Urinabsonderung  die  unterscheidenden 
Merkmale  von  einem  im  Hitzestadio  befindlichen  bösartigen 
Wechselfieber,  sei  es  nun  dass  dieses  sich  als  syncoptisches 
Oder  als  apoplectisches  darstellt.  Es  lassen  sich  auch  bei  der 
Cholera  deutliche  Remissionen  der  Erscheinungen  beobach- 
ten, so  daes  sie  Dr.  Ferri  (seiner  Zeit  französischer  Ge- 
sandtschaftsarzt in   Constantinopel)    als    pemiciöses    Fieber 
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betrachtend  in  der  Anwendung  des  Chinin's  das  Heil  zu 
finden  glaubte. 

Pruner  (pag.  307)  neigt  sich  mehr  weniger  zu  dieser 
Meinung  hin,  indem  er  das  bösartige  Fieber  von  dem  Wech- 
aelfieber  getrennt  behandelt,  und  seinen  Betrachtungen  über 
dasselbe  jene  über  die  Cholera,  den  Typhus  und  die  Pest 
folgen  lässt,  eine  Ansicht,  welcher  auch  Boudin  und  Pe- 
rier  huldigen,  da  zu  ihrer  Erzeugung  etwas  Fremdartiges 
in  den  Blutlauf  aufgenommen  werdei^  muss ;  jedoch  von  diesem 
Standpunkte  aus  müssten  alle  acuten  Exantheme  ebenfalls 
angereiht  werden.  —  Gibt  es  übrigens  nicht  eine  Kette  von 
Typosen,  von  der  leichtesten  Form  bis  zu  der  pemiciös  ge* 
nannten,  wie  eine  Cholerine  doch  immer  Cholera  ist?  warum 
hiemit  eine  intermittirende  Pneumonie  leichtem  Grades  von 
einer  mit  grösserer  Heftigkeit  scheiden  ?  ist  es  nicht  ein 
Prozess,  liegt  ihnen  nicht  eine  Ursache  zu  Grunde?  finden 
sie  nicht  in  demselben  Medicament  ihre  Heilung?  — 

Angenommen  jedoch,  dass  sich  die  bösartigen,  d.  i.  in 
ihrem  ersten  Auftreten  durch  den  Complex  der  Symptome 
das  Leben  gefährdenden  Fieber  ob  der  Aehnlichkeit  der 
Ursache  zunächst  der  Cholera,  dem  Typhus,  der  Pest  und 
dem  gelben  Fieber  anschliessen ,  so  stellen  sich  die  typisch 
sich  wiederholenden  Fieberanfalle  bei  Pyaemie  als  patholo- 
gische Erscheinungen  dar,  welche  doch  auch  auf  einen  Platz 
in  P  r  u  n  e  r's  Kapitel  über  Vergiftungekrankheiten  Anspruch 
machen  könnten ;  wo  ist  jedoch  die  verbindende  Kette,  wo 
der  Uebergang  in  die  übrigen  Formen ,  welchen  Pruner 
als  wesentlichen  Charakter  hervorhebt? 

Wenn  der  Mensch  in  Constantinopel  an  Wechselfiebem 
leidet,  so  wird  unter  den  Thieren  —  Pferden  und  Schafen 
—  besonders  die  Fäule  (Cacheaie  aqueae)  beobachtet,  wel- 
ches mehrmals  vorgekommene  Faktum  wir  hier  aufRihren, 
weil  diese  von  Marc^  und  Heusinger  als  eine  Nach- 
krankheit des  Wechselfiebers,  welches  sich  nur  bei  den 
Thieren  nicht  so  sehr  ausbildet,  betrachtet  wird.  Die  An- 
sicht hat  viel  Wahrscheinlichkeit. 

Es  scheint,  dass  zwischen  Wechselfiebem  und  der  Dysen- 
terie eine  Beziehung  obwalte,   da  in  den  Jahren  1842  und 
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1843  erstere  in  Constantinopel  seltener ,  letztere  jedoch  in 
grosser  Heftigkeit  herrschten ;  indessen  bestehen  sie  jähr- 
lich zu  gleicher  Zeit.  Immer  ist  jedoch  das  eine  Kranksein 
intensiver  als  das  andere,  ja  die  Dysenterie  ist  in  ihrem  Ver- 
laufe öfters  von  einem  jener  falschen  anhaltenden  Fieber,  von 
denen  oben  die  Sprache  war,  begleitet;  Camba'y  de  Cam- 
bray  hat  dasselbe  Wechselverhältniss  in  Algier  beobachtet. 
Parier  und  Cambay  de  Cambray  betrachten  beide  nach 
ihren  zu  Algier  gemachten  Beobachtungen  als  Folgen  der 
Malaria. 

Die  Behandlung  fassen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen. 
—  Ist  das  Wechselfieber  gastrischen  Ursprunges,  so  ge- 
nügte strenge  Diät  und  eine  auflösende  Behandlung  den 
Kranken  wiederherzustellen,  ebenso  dann,  wenn  sich  die 
Intermittcns  in  eine  Continua  umwandelte ;  mit  Salmiak  reicht 
man  oft  aus,  wenn  früher  der  Darmkanal  entsprechend  ge- 
reinigt wurde.  Bevor  zur  Anwendung  des  Chinins  geschrit- 
ten wurde,  gaben  wir  selbst  in  Fällen  rein  miasmatischen 
Ursprunges  mit  grossem  Vortheil  ein  Brechmittel  aus  Ipe- 
cacuanha  mit  1  gr.  Tart  emeticus  versetzt,  so  wie  ander- 
seits grosse  Empfindlichkeit  der  Hjrpochondrien  uns  stets 
eine  Contraindication  für  das  Emeticum  war,  wo  dann  ört- 
liche Blutentziehungen  mit  darauf  folgender  Gabe  des  Speci- 
ficum  den  Zweck  nie  verfehlen  liessen ,  wenn  ja  die  Diät 
streng  eingehalten  wurde.  Wir  hatten  keinen  Grund,  die 
Chininpillen  so  nutzlos  zu  finden  wie  Pruner  (pag.  364) 
angibt,  indessen  ist  die  grosse  Wirksamkeit  seiner  Verbin- 
dung (Chinin  in  einem  Inf.  Valerianae^  unläugbar,  ja  sie 
möchte  stets  dem  vielfach  unzureichend  gefundenen  valerian- 
sauren  Chinin  vorzuziehen  sein. 

Die  Wirksamkeit  einer  Einreibung  aus  Oleum  Terebinthinae 
5  Vj  Unc.  und  Land,  lig,  St/denhami  4  scrup.  (in  den  fieberfreien 
Zwischenräumen  2  EslöflPel  voll  an  die  Wirbelsäule  und 
2  Stunden  vor  dem  Anfalle  noch  einmal  einzureiben)  gegen 
Krankheiten  mit  intermittirendem  Typus  ist  uns  durch 
vielfältige  Erfahrungen  ausser  Zweifel  und  bei  dem  derzei- 
tigen hohen  Preise  des  Chinin's  von  höchster  Wichtigkeit. 
Die  perniciösen  Fieber  verlangten  nach  Umständen  bald 
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eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  ehe  das  Chinin 
gereicht  wurde ;  bei  Kindern  und  überhaupt  bei  den  meisten 
der  pseudocontinuirenden  Fieber  gaben  wir  dieses  mit  Nutzen 
in  Form  von  Klystier.  In  sehr  hartnäckigen  Fallen  bezweckte 
Luftwechsel  bei  einzelnen  Personen  durch  die  Fowleri- 
sche  Lösung  unterstützt,  vollkommene  Heilung;  die  War- 
burg'sche  Tinctur  verbreitet  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr, 
jedoch  liess  sie  den  Zweck  nicht  immer  erreichen. 

Beine  Wechselfieber  beobachteten  wir  nie  bei  Kindern, 
wohl  aber  sehr  häufig  die  oben  erwähnten  pseudocontinui- 
renden Fieber;  in  solchen  Fällen  wandten  wir  das  Chinin 
auch  in  Salbenform  (mit  etwas  Schwefelsäure  vermischt 
ad  peffectam  subactionem)  am  Rücken  an ;  1  Scrupel  pro  die 
für  1jährige  Kinder,  nach  dem  Alter  vermehrt  oder  vermin- 
dert. — '  Einer  Schwängern ,  welche  an  einem  Tertianfieber 
litt,  wagten  wir  nicht,  Chinin  zu  geben;  sie  genas  durch 
Luftwechsel. 

Unter  der  für  jede  Art  Aberglauben  und  Vorurtheil  so 
sehr  empfänglichen  Bevölkerung  Constantinopels  bedingt  das 
Tragen  eines  Fadens,  welcher  im  Grabe  eines  Heiligen  ge- 
legen haben  soll,  eines  Talismans,  der  Verse  des  Koran 
oder  Sprüche  der  Bibel  enthält,  der  Genuss  eines  Stück 
Papiers ,  auf  welchem  solche  geschrieben  waren,  das  Lesen, 
das  Hauchen  eines  imponirenden  Priesters,  das  Festnageln 
eines  Stücks  Leinwand,  auf  dem  der  Krankheitsname  ver- 
zeichnet wurde ,  an  eine  Wand  :  jene  Beruhigung ,  die  so 
wesentlich  zur  Heilung  der  Wechselfieber  beiträgt,  ja  in 
Naturmenschen  selbe  häufig  ohne  Zuthun  der  Kunst  zu 
Stande  bringt. 

Die  von  Boudin  und  Brunache  behauptete  gegen- 
seitige Ausschliessung  von  Wechselfieber  und  Tj^hoid  fin- 
det in  den  zu  Constantinopel  sich  darbietenden  Erfahrungen 
keine  Stütze;  sie  entsprechen  hiemit  den  allseitig  hierüber 
eingelaufenen  Berichten.  —  H^usinger  (über  1844)  fuhrt 
die  Thatsache  an,  dass  in  den  Ostseeprovinzen  Fieber  und 
Typhoid  zugleich  in  reichlicher  Menge  vorkommen  ;  gewich- 
tig scheint  uns  jedoch  seine  Bemerkung,  dass  vor  Allem 
der  Begriff  Typhoid    fester  stehen  sollte,    als  es  unter  den 
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Aerzten  der  Fall  ist ;  denn  in  Constantinopel  sahen  wir  nur 
zu  oft  Lungenhepatisationen ,  Dysenterien  mit  Pneumonien 
complicirty  Meningitis  mit  dem  Namen  typhöses  Fieber  ge- 
taufty  bis  die  Autopsie  die  über  die  Natur  des  Leidens  er- 
hobenen Meinungsverschiedenheiten  ausglich. 

Im  Jahre  1847  herrschten  im  Verlaufe  des  Sommers 
und  Herbstes  (siehe  oben)  fortwährend  Weohselfieber  und 
eben  in  derselben  Epoche  wurden  auch  typhöse  Fieber  beob- 
achtet Wenn  Jemand  die  Einwendung  machen  wollte,  ob 
diese  nicht  etwa  verkannte  pemiciöse  Fieber  gewesen  seien, 
so  antworten  wir  ihm,  dass  uns,  da  in  den  türkischen  Spi- 
tälern die  Sectionen  nicht  gestattet  sind,  hierüber  die  im 
k.  k.  österr.  Nationalhospitale  gemachten  Necroscopien  voll- 
kommen aufklärten ,  da  die  Darmgeschwüre  typhöser  Natur 
keinen  weitern  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
bestehen  Hessen.  —  Nie  waren  die  Resultate  ungünstiger 
als  damals,  da  kaum  die  Hälfte  genas  s,  und  das  Chinin 
schien  nie  weniger  zu  leisten  als  zu  jener  Zeit.  Die  Häufig- 
keit des  typhösen  Leidens  war  um  so  überraschender,  da 
es  im  Vergleiche  zu  den  meisten  Hauptstädten  Europas  in 
der  türkischen  weniger  häufig  ist.  Nach  den  hierüber  ge- 
sammelten statistischen  Tabellen  kamen  auf  18  Wechselfie- 
ber 3  Typhoide. 

Bezüglich  des  Ausschliessungsverraögens  der  Wechselfie- 
ber und  der  Phthisis  die  vor  mehr  als  30  Jahren  von  Wells 
schon  behauptet,  jedoch  von  Boudin  in  seiner  medizini- 
schen Geographie  als  etwas  Neues  wieder  zur  Sprache  ge- 
bracht wurde,  lassen  sich  im  Oriente  allerdings  einige  Gründe 
dafür  auffinden,  ohne  jedoch  jene  als  absolut  nachweisen  zu 
können. 

Die  von  endemischen  Wechselfiebern  leidenden  Ortschaf- 
ten der  Umgebung  Constantinopels  werden  von  dem  Volke 
sowie  von  den  Aerzten  als  die  vortheilhaftesten  Aufenthalte 
für  Tuberculose  gerühmt,  jedpch  sahen  wir  in  jenen  Gegen- 
den sowohl  im  Civil  als  Militär  die  Tuberculose  sich  ent- 
wickeln und  wenn  gleich  langsamer  als  gewöhnlich  doch 
unaufhaltsam  ihren  natürlichen  Gang  gehen.  An  den  syri- 
schen   Küsten    ist   die   Phthisis   unläugbar   seltener   als  im 
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Innern,  jedoch  ist  ihr  Vorkommen  über  jeden  Zweifel  erha- 
ben» undBrunache  hätte  diesen  Punkt  lieber  selbst  unter- 
suchen sollen  als  Volney  zu  glauben,  dem  hierin  kein  Ur- 
theil  zusteht;  in  Alexandrien,  wo  die  Typosen  endemisch 
sindy  kommen  mehr  Fälle  von  Tuberculose  vor  als  in  Cairo ; 
dasselbe  bemerkt  Pruner  über  Chartum*  In  Smyrna, 
Salonik,  Jenischehir,  Monastir  ist  das  Klima  für  Phthisische 
vortheilhafty  ohne  jedoch  die  Entwicklung  dieser  Krankheit 
zu  verhindern  im  Stande  zu  sein.  Erfahrungen,  welche  zwar 
weniger  den  von  Brunache  zur  Vertheidigung  Boudin's 
aufgeführten  Thatsachen  entsprechen,  die  jedoch  auch  in 
Belgien,  Antwerpen,  Bochefort,  Strassburg  und  Bordeaux 
gemacht  wurden. 

Zu  Algier  (C  Broussais)  verhält  sich  die  Sache  in 
derselben  Art.  Constantinopel  leidet  an  diesem  Uebel  grosser 
Sammelplätze  von  Menschen,  d.  i.  der  Tuberkulose  in  ho- 
hem Grade,  und  eine  unläugbare  That Sache  ist  ihre  auffal- 
lende Häufigkeit  und  Heftigkeit  In  den  Quartieren,  wo 
meistens  keine  Wechselfieber  herrschen,  jedoch  sahen  wir 
stets  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Typosen  über  die 
Hauptstadt  die  Tuberkulosen  eben  so  gut  sich  bilden  und 
die  Menschen  dahinraffen  als  im  entgegengesetzten  Falle. 
Es  stellt  sich  fßr  Stambul  das  Verhältniss  heraus,  dass  jeder 
fünfte  Verstorbene  der  Phthisis  unterlag,  welche  Berech- 
nung, aus  den  Militärspitälem  entnommen,  für  das  Civil 
durch  die  Zahl  7  zu  ersetzen  sein  dürfte,  da  an  einen 
sichern  Calcfil  bei  dem  Mangel  genauer  Sterbelisten  vor  der 
Hand  noch  nicht  zu  denken  ist.  Da  der  Soldat  ob  des 
stäten  Wechsels  der  Wachposten  nie  lange  Zeit  auf  einem 
Punkte  verweilt,  so  kommt  bei  ihm  der  mildernde  Einfluss 
der  Malarien  nicht  in  Bechnung,  und  wie  die  Spitalsluft 
selbst  in  den  besten  Anstalten  die  Fortschritte  der  Tuber- 
kulose begünstigt,  ist  allbekannt. 

Die  mit  Wechselfiebem  gleichzeitig  vorkommenden  Lun- 
gentuberkulosen mögen  nun  aus  Malarianeurosen  der  Lunge 
oder  aus  genuinen  Pneumonien  eitstehen  oder  aus  erblicher 
Anlage  sich  bilden,  so  bleibt  das  Resultat  immer  dasselbe, 
dass  ein    absolutes  Ausschliessungsvermögen   der  Tuberku- 
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lose  und  der  Wechselfieber  nicht  nachzuweisen  sei,  denn 
muss  man  nicht  an  der  Wahrheit  vieler  italienischer  und 
französischer  Bapporte  zweifeln,  wenn  man  die  Erfahrung 
in  Stambul  machte,  dass  von  dort  kommende  Aerzte  eine 
Lungentuberkulose  mit  dem  Namen  Bronchitis  chronica  oder 
Gastro ' enteritia  chronica  abfertigen?  Hört  und  lies't  man 
nicht  täglich,  dass  die  Lungenkrankheiten  in  Indien  eine 
ausserordentliche  Erscheinung  sind,  und  doch  weiss  man 
jetzt,  dass  dort  auch  viele  an  Phthisis  zu  Grunde  gehen? 

Wir  haben  an  Tuberculosen  genuine  Wechselfieber  ge- 
sehen, beobachteten  den  Quotidian-  oder  Tertiantypus  Mor- 
gens und  fanden  den  Puls  Abends  ruhig,  das  Chinin  machte 
sie  dauernd  schweigen,  das  Lungenkranksein  ward  durch 
die  weitem  Erscheinungen  zur  unumstösslichen  Gewissheit 
gebracht« 


M. 


Blut-Krankheiten. 


W  ir  stellten  in  Lesern  Kapitel  mehrere  Leiden  msmin- 
men,  deren  gemeinschaftlicher  Charakter  die  Erkrankang  des 
Blutes  ist,  Yerwahren  uns  jedoch  g^cn  die  Meinung,  als 
wollten  wir  jene  als  das  primär  und  alleinig  pathologisdi 
Veriuiderte  ansehen;  die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Krank- 
heiten ist  gross,  jedoch  betrachten  wir  nur  jene,  welche  an 
keinem  andern  Orte  noch  Platz  gefunden  haben.  Wir  sogen 
die  Krebsbildung  ebenfalls  hierher,  entschuldigen  uns  jedoch 
hieran  auch  unsere  Bemerkungen  über  die  gutartigen  6e- 
schwtdste  geknQpft  zu  haben,  da  sie,  wenn  auch  zum  Theil, 
doch  nicht  aDe  als  Effect  einer  Blutkrankheit  angesdien 
werden  können. 

Typhus 

E^  reihen  sich  an  unsere  bisherigen  Betrachtungen  jene 
über  das  Vorkommen  des  typhösen  Leidens  in  Constan- 
tinopel. 

Nach  dem,  was  wir  während  unseres  Aufenthalts  in 
der  tOrldschen  Hauptstadt  gesehen  und  erfahren  haben, 
mfkssen  wir  uns  an  jene  Aerzte  anschliessen,  welche  den 
Typhus  und  das  Typhoid  als  Aeusserungen  ein  und  des» 
selben  Prozesses  ansehen. 

P runer  (pag.  380)  berichtet  Typhusepidemien  in  den 
Jahren  1836  und  1837  beobachtet  zu  haben,  und  es  scheint 
hiemit,  dass  sich  dieses  Leiden  überall  entwickeln  könne» 
obwohl  sich  beweisen  lasst,  dass  es  im  Norden  häufiger  sei 
als  g^en  Sfiden,  überall  jedoch  ganz  besonders  schädliche 
Momente  zu  seiner  Entwicklung  zusammenwiiiLen  müssen. 
Das  typhöse  Kranksein  scheint  jedoch  die  extremen  Breite- 
grade zu  Yermeiden.  In  Westindien  kommt  es  nur  in  hohen 
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Gegenden  vor,  fehlt  jedoch  im  Norden  und  wird  z.  B.  in 
den  kleinen  schlecht  gelüfteten  Hütten  der  Bewohner  von 
Kamtschatka  nicht  angetroffen;  in  der  gemässigten  Zone 
reicht  jede  UeberfüUung  der  Wohnungen  zur  Entstehung 
hin^  wenn  die  Blutbeschaffenheit  der  Erzeugung  desselben 
günstig  ist. 

Die  türkische  Truppe  Constantinopels,  so  wie  der  Pro- 
vinzen litt  seit  der  Errichtung  der  regulären  Mannschaft 
nach  der  Unterdrückung  der  Janitscharen  (1826)  mehrmals 
an  bedeutenden  Tjrphusepidemien,  deren  Jahreszahl  wir  nicht 
mit  Sicherheit  angeben  können,  indem  man  auf  derlei  Er- 
eignisse zu  wenig  Aufmerksamkeit  verwendete  und  ob  des 
stäten  Wechsels  der  Ministerien  mündliche  Versicherungen 
wenig  Werth  haben.  Als  wir  1842  in  die  Spitnlsverhalt- 
nisse  Constantinopels  eingeweihet  wurden,  sahen  wir  nicht 
nur  den  Typhus  in  grosser  Heftigkeit  wüthen  und  in  seiner 
acuten  Form  Verluste  anrichten,  sondern  wir  waren  durch 
mehr  als  1  Jahr  noch  Zeuge,  wie  übel  seine  Nachkrank- 
heiten seien,  da  fast  die  grösste  Anzahl  der  Reconvales- 
centen  später  der  serösen  und  scorbutischen  Discrasie  un- 
terlagen« 

Wer  weiss,  mit  welcher  Baschheit  die  Organisirung 
der  regulären  Truppe  betrieben  wurde,  wie  wenig  einsichts- 
volle Männer  dem  Willen  des  Sultans  Mahmud  zu  Gebote 
standen,  wie  damals  der  Stand  der  Heilkunde  in  der  Türkei 
gewesen,  wie  wenig  man  bedacht  war,  die  Kasernen  und 
Spitäler  in  einer  der  Truppenanzahl  entsprechenden  Räum- 
lichkeit und  Zweckmässigkeit  zu  bauen,  und  welchen  Män- 
nern (I)  die  Krankenpflege  übertragen  war,  den  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  die  Sterblichkeit  eine  enorme  ge- 
wesen, und  wie  besonders  nebst  den  Blattern  und  der  Dy- 
senterie das  typhöse  Leiden  die  Ursache  jener  grässlichen 
Scenen  gewesen  ist,  von  denen  wir  bei  unserer  Ankunft 
Zeuge  waren. 

Da  die  Spitäler  eine  dreifiich  grössere  Menge  Kranke 
aufnahmen  als  es  sein  sollte,  und  diese  von  den  Aerzten 
vernachlässigt  worden.  Niemand  an  Luftreinigung  oder  An- 
wendung   desinficirender   Stoffe   dachte,    so   mussten   diese 
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jungen  in  der  Blüthe  der  Jahre  gegen  ihren  Willen  und 
Wunsch  der  Truppe  einverleibten,  meist  vom  Heimweh  ge- 
peinigten Leute  nothwendig  zu  Tausenden  unterliegen,  um 
80  mehr,  als  auch  der  Zustand  der  Kasernen  und  die  dort 
gehandhabte  Gesundheitspflege  die  Entwicklung  der  Krank- 
heit von  dorther  unterstützten,  so  dass  selbst  mit  leichtem 
Uebeln  Erkrankte  früher  oder  später  nothwendig  als  Opfer 
fallen  musstcn.  Die  Zahl  der  am  Typhus  verstorbenen 
Aerzte  war  bis  1842  schon  sehr  gross,  noch  bedeutender 
jene  der  Krankenwärter,  und  wir  sahen  im  Anfange  unserer 
Dienstzeit  noch  mehrere  derselben  erliegen. 

Nachdem  wir  in  dem  Jahre  1843  1131  Folge  der  hier- 
über gemachten  Vorschläge  die  Invalidisirung  der  unbrauch- 
bar gewordenen  Mannschaft,  eine  bessere  Einrichtung  der 
Kasernen,  eine  gesundheitsgemässere  Pflege  der  Truppen 
und  besonders  eine  zwcckmässigere  Organisirung  des  Spitals 
auf  Maltep^,  wo  die  Lage  der  Dinge  am  traurigsten  stand, 
erwirkt  hatten,  hörten  die  Typhusgräuel  nach  und  nach 
dort  und  mit  der  im  Laufe  der  Zeit  gewonnenen  Verbrei- 
tung derselben  Grundsätze  auf  sämmtliche  Militärspitäler 
auch  in  den  übrigen  auf,  so  dass  es  der  Pforte  klar  wurde, 
dass  der  Grund  dieser  grossen  Verluste  in  den  Fehlem  der 
Verwaltung  selbst  gelegen  war.  Seit  jener  Epoche  beobach- 
teten wir  keine  so  grosse  Epidemie  mehr,  das  typhöse  Krank- 
sein erscheint  jährlich  im  Frühjahr  und  Herbste  unter  dem 
Militär  wie  dem  Civile;  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  so 
wie  bei  Schwangern  sahen  wir  es  nie. 

Die  Eigenthümlichkeiten  jener  Typhusepidemie  waren, 
dass  sich  nach  kurzem  Bestände  der  den  Beginn  der  Krank- 
heit bezeichnenden  Erscheinungen  sehr  bald  der  Verfall  der 
Kräfte  zeigte,  so  dass  die  sogenannten  nervOsen  Symptome 
oft  schon  um  den  4.  —  5.  Tag  eintraten,  welche,  sich  rasch 
steigernd,  das  Individuum  nicht  selten  den  7.  —  9.  Tag  da- 
hinrafften. Die  roseola  typhosüy  welche  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  erschien,  beobachteten  wir  von  dem  3.  —  9.  Tag 
meist  schon  Anfangs  von  Petechien  oder  auch  mit  ausge- 
dehntem Blutunterlaufungen  begleitet.  Miliarien  erschienen 
fast  durchschnittlich    im  Laufe  der  Krankheit,  das  Typhus- 


ezanthem  hatte  jedoch  auch  die  Form  von  Papeln,  kurz 
jenes  Ansehen,  welches  von  mehreren  Seiten  dem  Typhoid 
als  ausschliesslich  eigen  zugeschrieben  wird.  Die  Gehim- 
hyperämie  trat  bald  in  die  Periode  der  Stase,  womit  sich 
die  grosse  Unruhe,  das  Klagen,  die  innere  Angst  minderten 
und  der  Sopor  überwiegend  wurde.  War  das  Gehirn  seiner 
Herrschaft  fiber  den  excitomotorischen  Apparat  verlustig 
geworden,  so  beobachteten  wir  durch  das  zügellose  Spiel  des 
letzteren  krampfhafte  Bewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln 
im  Schlingapparate,  am  Blasensphincter,  in  einzelnen  Glie- 
dertheilen,  zeitweise  heftig  eintretendes  Zittern  des  gan- 
zen Körpers,  ja  2  Mal  tetanische  Zufälle.  Der  Lungen- 
katarrh oft  unbedeutend,  war  in  andern  Fällen  sehr  intensiv 
und  durch  die  Percussion  Hessen  sich  an  den  hintern  untern 
Lungenlappen  (häufiger  rechts)  matte  Stellen  ermitteln,  das 
bronchiale  Athmen  entwickelte  sich  nie  in  dem  Grade  wie 
bei  croupösen  Pneumonien»  die  Stimme  war  mehrmals  ver- 
ändert heiser,  hohl  oder  gänzlich  unterdrückt;  die  Leber 
und  Milz*)  in  den  ersten  Tagen  immer  in  Turgescenz,  bil- 
deten sich  jedoch  im  Laufe  der  Krankheit  zurück,  der  Un- 
terleib war  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  meteoristisch, 
jedoch  hin  und  wieder  auch  weich  und  eingefallen,  an  der- 
selben Stelle  in  wenigen  Augenblicken  nach  einander  unter- 
sucht bald  schmerzhaft,  bald  empfindlich.  Mit  Sopor  zeigte 
sich  stets  Urinverhaltung,  mit  Enuresis  abwechselnd,  Blu- 
tungen aus  der  Nase  wurden  Anfangs  der  Krankheit  sehr 
häufig  beobachtet,  Darmhämorrhagien  erschienen  nur  in 
länger  andauernden  Fällen,  was  auch  von  der  Diarrhöe  gilt, 
da  rasch  endende  Fälle  eher  von  Constipation  begleitet 
waren,  der  Puls  bot  von  dem  kräftigsten  nicht  sehr  fre- 
quenten  bis  zum  schwächsten  und  schnellsten  alle  Nuancen 
dar.  Decubitus  war  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  wenn  sich 


*)  Man  würde  sieh  jedoch  täuschea,  wollte  man  nar  auf  dem  üeber- 
ragen  der  Milz  über  den  Bippenrand  eine  Yergrüsserung  derselben 
annehmen,  sie  macht  oft  eine  Axendrehnng  gegen  den  linken  Leber- 
lappen; Anhäufung  yon  Oas  oder  soliden  Massen  im  Magen  und  den 
Oedftrmen  erschwert  das  ürtheil. 


die  Krankheit  nicht  bis  zum  18«  —  21.  Tage  entschied.  Die 
Parotiden  erschienen  hftafig  und  waren  kein  günstiges  2ieichen. 

Im  k.  k.  Österreich.  Nationalhospitale  wurde  der  höchst 
seltene  Fall  von  primärer  typhöser  GeschwQrsbildung  im 
Larynx  beobachtet.  Der  Kranke  bot  ^i^Lhrend  des  Lebens 
alle  Erscheinungen  eines  rasch  verlaufenden  üeotyphus.  Die 
Section  zeigte  ROthnng  der  Darmschleimhaut ,  nicht  die 
mindeste  Schwellung  der  Follikel ,  eine  yergrösserte  und 
erweichte  Milz,  typhöse  BlutbcschaflFenheit  und  das  charak- 
teristische Typhusgeschwür  des  Kehlkopfes. 

Schlaf,  allgemeine  Schweisse  und  breiige  Stuhlentlee- 
rungen begleiteten  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  die 
eintretende  Genesung,  die  nie  vor  4  Wochen  zu  Stande 
kam.  Die  Mortalität  war  gross;  die  Hälfte  unterlag  dem 
acuten  Prozesse,  ein  Viertheil  fiel  als  Opfer  der  oben  er- 
wähnten Nachkrankheiten,  so  dass  die  Zahl  der  Geheilten 
sehr  gering  ausfiel.  Ihre  Reconvalescenz  zog  sich  unter 
den  besprochenen  ungünstigen  Umständen  in  die  Länge. 

Es  boten  sich  uns  hiemit  in  jener  Epidemie  Krank- 
heitsformen dar,  welche  isolirt  betrachtet,  bald  dem  Bilde 
eines  Typhm  eaanthematieus,  bald  dem  eines  Cerebral-,  Spi- 
nal-, Laryngeal-,  Pulmonal-,  Ileo-  und  Colotyphus  ent- 
sprachen ;  da  jedoch  hier  eine  Ursache  allen  diesen  patho- 
logischen Aeusserungen  zu  Grunde  lag,  und  diese  dem  An- 
scheine nach  so  verschiedenen  Erscheinungen  unter  dem 
Einflüsse  eines  Genitu  qndemieus  zur  Entwicklung  kamen, 
so  erlauben  wir  uns  hieraus  den  Schluss,  dass  ein  und  das- 
selbe typhöse  Kranksein  (sei  es  nur  primäres  Blutleiden  oder 
in  Folge  anomaler  Innervation  (Eisenmann)  entstanden) 
nach  den  Verhältnissen  der  Individualität  und  seinen  be- 
sondem  Prädi^positionen  bald  diese  bald  jene  Sphäre  be- 
sonders krank  darstellte,  und  durch  diese  seine  Modifica- 
tionen  jene  difierenten  Formen  bedingte. 

Den  sogenannten  TyphuB  vulvae  konnten  wir  in  Constan- 
tinopel  nie  beobachten.  Der  Typhus  icterodes  war  damals 
sehr  häufig  und  meist  tödtlich.  Wir  sahen  in  jener  Epoche 
den  Spitalsbrand. 
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Es  ist  durch  mehrseitig  gemachte  Beobachtung  festge- 
stellt ,  dass  besonders  beim  epidemischen  Herrschen  des 
typhösen  Leidens  sehr  häufig  die  typhösen  Ablagerungen  im 
Ileum  vermisst  werden,  indem  entweder  die  Raschheit  der 
Entwicklung  des  typhösen  Leidens  die  Individuen  eher  da- 
hinrafft, als  es  der  Natur  möglich  wird,  die  im  Laufe  der 
Krankheit  unausbleiblich  erscheinenden  organisch-materiel- 
len Veränderungen  in  dem  Ileum  zu  setzen,  oder  aber  auch 
durch  nicht  näher  zu  erklärende  Eigen thümlichkeiten  der  herr- 
schenden Epidemie  die  Localisation  gar  nicht  zu  Stande 
kommt,  oder  nach  andern  Organen  hin  geschieht,  insbe- 
sondere aber  auf  die  Haut  in  der  Form  des  Typhus  exan^ 
ihematiciis.  Beweisen  daher  die  bei  der  letzten  Typhusepi- 
demie im  Bagno  zu  Toulon  gemachten  Sectionen ,  wo  in 
45  Fällen  44  Mal  die  Geschwüre  im  Beo  fehlten.  Etwas? 
Gewiss  gar  Nichts*  Die  Individuen  unterlagen  dem  Typhus 
ohne  Darmgeschwüre,  so  wie  man  an  der  Pest  ohne  Bubo, 
an  der  Cholera  ohne  Diarrhöe  sterben  kann, 

Pruner  (pag.  382)  gibt  im  Leichenbefunde  Hyperämie 
des  Grehirns,  der  Lungen,  der  Milz  und  Leber,  so  wie 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  an.  Beweiset  er  dadurch 
zur  Evidenz  die  Richtigkeit  der  Diagnose?  Nein,  da  erstere 
besonders  aber  letztere  auch  bei  Blattern,  Scharlach,  Gallen- 
fieber, ja  nach  Andral  auch  beim  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus gefunden  werden;  und  doch  ist  kein  Ghrund  gegeben, 
ihm  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose  abzusprechen,  da  in  ge- 
wissen Epochen  sich  eben  mit  dem  Messer  Nichts  mehr 
nachweisen  lässt,  wie  uns  Sectionen  im  k.  k.  öster.  National- 
hospitale hinreichend  belehrten. 

Sonderbar  und  in  der  That  fremdartig  scheinen  uns 
die  Betrachtungen  Pruner 's  über  den  Typhus.  Er  spricht 
von  drei  Formen  desselben;  die  erste  ist  ihm  der  durch 
ein  wahres  Contagium  erzeugte  Spital-,  Kerker-  und  Fabrik- 
typhus, eine  zweite  die  Entwicklung  des  typhösen  Zustandes 
aus  dem  gastrischen ,  die  dritte  der  wahre  geschwürige 
Ileotyphus. 

Die  erste  Form  hat  er  nur  an  Eingebomen  Egyptens 
und    an    Negern    beobachtet;    die    zweite    ist  allen  Völker- 
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ausDehmen,  welche  beide  auch  fehlen  können  ;  eben  80  epricht 
er  von  einer  eigenthümlichen  Diarrhöe. 

Wer  glaubt  daran  ? 

Da  wir  in  der  von  uns  beobachteten  Typhusepidcmie 
unzweifelhafte  Erscheinungen  jeder  Typhusform  auch  bei 
Negern  und  egyptischen  Soldaten  sahen,  welche  nach  üebergabe 
Syriens  an  die  Pforte  in  den  Dienst  derselben  getreten  sind, 
80  haben  wir  vollen  Grund  in  Pruner's  Angaben  Zweifel 
zu  setzen,  und  erklären  uns  dieselben  dadurch,  dass  er  in 
den  von  ihm  beobachteten  Typhusepidemien  1836  und  1837 
nur  Neger  und  Egyptier  behandelte,  und  es  eben,  wie  be- 
reits bemerkt,  dem  epidemischen  Typhus  eigenthiimlich  ist, 
häufig  ohne  Geschwür bildung  zu  verlaufen.  Die  Roseola 
typhosa  ist  bei  den  Negern  nicht  wahrnehmbar,  bei  den 
Egyptiem  mag  sie  wohl  Obersehen  worden  sein,  wie  es  bei 
der  Verwirrung,  die  in  einem  von  3000  Mann  überfüllten 
Spitale  (pag.  381)  in  Egypten  noch  herrschen  mag,  theil- 
weise  zu  entschuldigen  ist.  An  die  Entwicklung  eines  Ty- 
phus aus  einem  gastrischen  Zustande  glauben  wohl  Wenige 
mehr.  Wenn  sich  in  überlegten  Spitälern  und  Kerkern  Ty- 
phus bilden  kann,  so  ist  wohl  dasselbe  auch  für  in  enge 
Käume  zusammengedrängte,  schlecht  lebende  Schneider  an- 
zunehmen; wahrscheinlicher  ist  jedoch  der  gastrische  Zu- 
stand das  erste  Stadium  des  Typhus  gewesen ,  und  sollte 
ein  unter  diesen  Bedingungen  entstandener  Typhusprozess 
sich  nicht  auch  in  seiner  Heftigkeit  so  steigern  können,  um 
durch  eine  an  der  Haut  gesetzte  Bluthe,  oder,  wenn  nicht 
durch  diese,  vermittelst  anderer  EfTluvien  contagiös  zu  wer- 
den? Es  ist  kaum  zu  läugnen. 

Wären  endlich  die  dem  Ileotyhus  verfallenen  Nationali- 
täten mit  den  Negern  und  egyptischen  Soldaten  in  dem 
Spitale  zu  Kassr  -  el  -  ain  gelegen,  so  wären  sie  wahrschein- 
lich auch  an  der  Pruner'schen  Typhusform  zu  Grunde 
gegangen,  und  seine  Bemerkungen  über  das  ausschliessende 
Vorkommen  an  dieser  oder  jener  Nation  hätten  den  kräftig- 
sten Stoss  erlitten.  Wir  betrachten  hiemit  dieselben  als 
einen  Zwang,  welchen  er  der  Natur  auferlegte,  als  die 
Frucht  einer  Lieblingsidee,  welche  die  Freiheit  seines  Beob- 
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achtangsgeistes  fesselte  und  zu  Resultaten  führte,  die  a  priori 
unglaublich  scheinen,  von  unserem  Standpunkte  aber,  der 
uns  zur  Prüfung  derselben  reiche  Gelegenheit  darbot ,  als 
unrichtig  verworfen  werden  müssen. 

Pruner  nennt  die  erste  und  zweite  Form  Bluttyphen 
(pag.  384),  und  zwar  jene  einen  reinen ,  ganz  acuten  Blut- 
typhus, der  seinen  Verlauf  im  Blute  und  den  parenchyma- 
tösen Organen  durchgemacht,  diese  soll  schon  mehr  Be- 
ziehung zu  den  Schleimhäuten,  wenigstens  des  Verdauungs- 
kanals und  hie  und  da  zur  Bronchial  Schleimhaut  zeigen,  es 
ist  jedoch  zu  bemerken  (sagt  Pruner),  dass  diese  mit 
Verstopfung,  und  ohne  auf  dem  Ileum  Producte  abzusetzen, 
verläuft;  nur  selten  tritt  dabei  Durchfall  aus  einer  wahren 
typhösen  Ileitis  oder  Kolitis  entsprossen  ein. 

Da  jedoch  Pruner  (pag.  381)  bei  der  ersten  Form 
hin  und  wieder  einen  Pneumotyphus  j^ugibt,  so  hat  auch 
diese  zu  den  Schleimhäuten  eine  gewisse  Beziehung,  und 
da  bei  der  zweiten  auch  Ileitis  oder  Kolitis  vorkommen  kann, 
•  wo  sind  dann  die  Unterschiede  von  dem  wahren  geschwüri- 
gen Ileotyphus?  Widersprüche,  deren  Entwirrung  Nieman- 
dem schwer  fallen  wird,  der  den  Fortschritten  der  patholo- 
gischen Anatomie  nur  einigermassen  folgte. 

Bei  dem  Broncho-  und  Pneumotyphus,  sagt  Pruner, 
pag.  385,  scheint  das  sonst  pechartige,  fibrinarme  Blut  eine 
der  entzündlichen  mehr  verwandte  Beschaffenheit  zu  haben. 
Hätte  er  noch  gesagt,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  typhöse 
Product  mit  der  faserstoffigen  Blutcrase  und  ihren  Produc- 
ten  verbunden  beobachtet  werde  (anomaler  Typhu»^),  so  würde 
seine  Bemerkung  vollkommen  dastehen ;  diese  Erscheinung 
sahen  wir  in  der  Epidemie  1842  an  jungen  kräftigen  Per- 
sonen oftmals,  und  das  Blut,  statt  einen  lockern  Kuchen  zu 
bilden,  hatte  eine  dichte  Fibrinlage. 

Sporadische  Typhusfälle  kommen  in  den  Spitälern  Con- 
etantinopels  während  des  Sommers  jährlich  vor,  erst  gegen 
die  Mitte  des  Winters  schwinden  sie  auf  kurze  Zeit. 

In  den  Spitälern,  so  wie  im  Civile,  sind  durch  die  lei- 
der nicht  zu  verhütenden  Typhus-Recidiven  ofl  spät  noch 
Verluste  zu  beklagen,  auf  die  man  nicht  gefasst  war.  Folgt 
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man  Hämernjks  Ansicht ,  dass  dieRecidiven  nur  von  der 
durch  die  Venen  bewirkten  Resorption  der  bereit«  ausge- 
schiedenen Typhusproducte ,  und  nicht  Ton  neuen  Ablage- 
rungen abzuleitep  seien,  so  wären  freilich  die  Diätfehler 
nicht  so  sehr  zu  beschuldigen ;  eine  Thatsache  ist  aber,  dass 
sie  bei  streng  eingehaltener  Diät  nur  selten  beobachtet  wurden. 

Bezugs  der  Behandlung  bemerken  wir  Folgendes.  In 
der  Epidemie  1842  wurde  die  Heftigkeit  des  Uebels,  ob- 
wohl alle  möglichen  therapeutischen  Versuche  vor  unserer 
Ankunft  gemacht  wurden ,  erst  nach  vorgenommener  Lüf- 
tung, Reinigung,  Desinfizirung  der  Localitäten  und  zweck- 
mässigerer  Vertheilung  der  Kranken  gebrochen;  nach  Er- 
füllung dieser  unerlässlichen  Bedingung  dachten  wir  erst 
an  die  Anwendung  von  Modicamenten.  Bei  jungen,  voll- 
blOtigeu  Individuen  schienen  mäsRige  aügemcine  oder 
örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Fomente  am  Kopfe,  kühles 
Verhalten,  Mineralsäuren,  die  Chlorina  liquida^  häufiges  Trin- 
ken so  wie  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  Essig  dcB 
Tages  1 — 2  mal  nützlich  zu  sein.  Das  Chinin  wurde  in 
Fällen  mit  marquirter  Remission  mit  vielem  Vortheile  an- 
gewandt; Eisenmanns  Ansicht,  dass  viele  der  mit  Chinin 
glücklich  zum  Ende  geführten  Typhoide  nichts  Anderes  als 
remittirende  Typosen  gewesen  seien,  hat  auch  für  uns  viel 
Wahrscheinlichkeit,  wenigstens  unterstützen  unsere  Meinung 
mehrere  zur  Zeit  der  Wechselfieber-Frequenz  in  den  Jah- 
ren 1847—1848  gesehene  Fälle. 

Sind  im  Typhus  auch  keine  deutlichen  Nachlässe  des 
Fiebers  bemerkbar,  so  schien  uns  das  Chinin  doch  immer 
ein  nützliches  Tonicum,  besonders  bei  der  als  Spinaltyphus 
gekannten  Form,  in  welcher  wir  auch  das  Castoreum  in 
.  Klystierform  mit  Erfolg  anwandten.  Gegen  die  Darmblu- 
tungen erwies  sich  der  Alaun  innerlich  oder  auch  in  Hy- 
stieren  von  unläugbarem  Nutzen,  auch  Saccharum  Satumi 
wandten  wir  mit  gutem  Erfolge  an. 

Bei  Verfall  der  Kräfte  wurden  Kampher,  Valeriana, 
China  und  Moschus  gut  vertragen.  Dem  Calomel  können 
wir  nicht  das  Wort  sprechen.  Dass  wir  stets  auf  die  Ein- 
haltung der  strengsten  Diät  drangen,  versteht  sich  von  selbst. 
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Den  anämischen  Reeonvalescenten  wurde  nach  Erlan- 
gung einiger  Kräfte  ein  Urlaub  auf  6  Monate  ertheilt. 

Da  sich  durch  die  grossen  Räumlichkeiten  und  Be- 
quemlichkeiten der  später  errichteten  Heilanstalten  die  frü- 
here Ueberfüllung  derselben  mit  ihren  traurigen  Folgen 
nicht  mehr  wiederholen  konnte ,  so  beschränkte  sich  die 
Behandlung  nur  auf  die  Anwendung  der  erwähnten  Me- 
thode. Gute,  frische  Luft,  Reinlichkeit,  häufiges  Trinken 
und  möglichst  negatives  Verhalten  schien  uns  in  den  leich- 
teren Fällen  das  zweckmässigste  Handeln* 

Die  Sterblichkeit  schwankte  zwischen  2  —  4  auf  10  Fälle, 
jedoch  wurden  in  die  statistischen  Tabellen  nur  Fälle  auf- 
genommen, welche  ausser  jedem  Zweifel  standen. 

Wir  sahen  den  typhösen  Prozess  an  einem  und  dem- 
selben Individuo  nie  ein  zweites  Mal  zur  Entwicklung 
kommen* 

S  c  o  r  b  u  t. 

Constantinopel  leidet  an  der  Plage  der  meisten  Haupt- 
städte, d.  i.  dem  Scorbute,  sehr  wenig;  wer  ihn  nicht  an- 
derorts  beobachtet  und  Zeuge  der  Verwüstungen  gewesen, 
welche  dieses  Leiden  unter  der  kräftigsten  Klasse  Menschen 
anzurichten  im  Stande  ist,  kann  sich  davon  keinen  richti- 
gen Begriff  machen.  Man  heisst  idiopathische  Verjauchung 
der  Mundschleimhaut  (Diphtherüis)  oder  die  Periostitis  mO' 
aillaris  (bei  gänzlichem  Mangel  der  hämorrhagischen  Exsu- 
date und  der  scorbutischen  Bildung,  wie  Himmels  tiern  die 
Fibrinablagerungen  im  Zellenstoff  um  das  Periost,  um  die 
Aponeurosen  einzelner  Gegenden  nennt)  fälschlich  Scorbut, 
oder  man  deutet  auf  Tuberculose  und  chronisch-dysenteri- 
sche hin,  die  sich  in  der  letzten  Lebensepoche  befinden.  So 
sehr  man  nun  die  scorbutische  Diathese  des  Blutes  bei  die- 
sen beiden  letzten  derart  vorgeschrittenen  Krankheiten  zu- 
geben muss,  so  meinen  wir  hier  vorzüglich  den  primären 
Scorbut,  wie  er  jugendlich  kräftige  Menschen  oft  befällt. 

Wer  ConstantinopePs  Lage  kennt,  die  Räumlichkeit 
und  Grossartigkeit  der  Localverhältnisse  gesehen,  wird  in 
Berücksichtigung  der  nie  fehlenden  Luftströmung  oiid 
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dadurch  rein  gehaltenen  Atmosphäre  die  gegebene  Mitthei- 
lung über  das  Vorkommen  des  Scorbut's  muthmassen,  um 
fio  mehr,  da  auch  das  Elend  und  die  Noth  der  niedern 
Yolksklassen  vor  der  Hand  nicht  so  gross  sind,  als  in  andern 
grossen  Städten  Europa's.  Die  Seltenheit  des  Scorbuts  mag 
auch  in  der  besondem  Keinlichkeit  der  Orientalen  und  ihrer 
Wohnungen,  in  der  nahrhaften  Kost,  dem  grossen  Ver- 
brauche frischen  Gemüses,  dem  mit  besonderer  Vorliebe 
das  ganze  Jahr  hindurch  in  der  Suppe  und  mit  vielen  an- 
dern Gerichten  genossenen  Limoniensafte,  dem  guten  Trink- 
wasser und  endlich  jener  Ruhe  und  Seligkeit  des  Gemüthes 
zu  suchen  sein,  welche  den  Orientalen  ganz  besonders  be- 
glückt. 

Ob  der  Eigenthümlichkeit  der  Lebensweise  ist  der  Scor- 
but  unter  den  Israeliten  häufiger  als  bei  den  übrigen  Na- 
tionen.  Eben  so  selten  ist  der  Scorbut  bei  den  Truppen. 
Die  weite  Ausdehnung  der  von  der  Regierung  zum  Bau 
der  Kasernen,  Spitäler,  Fabriken,  Schulen,  Gefängnisse  etc. 
zur  Disposition  gestellten  Plätze  erlaubte  diese  Localitäten 
auf  erhabenen,  von  allen  Seiten  freien,  gut  gelüfteten,  vor 
jeder  Art  mephitischer  Ausdünstung  geschützten  Plätzen  zu 
erbauen,  so  dass  die  Entwicklung  des  Scorbutes  in  diesen 
öffentlichen  Gebäuden  beim  Fortbestande  der  dort  herr- 
schenden Reinlichkeit  und  strengen  Ueberwachung  der  son- 
sHgen  Lebensverhältnisse  wenig  wahrscheinlich  wird. 

In  den  Monaten  Februar  und  März  1848  brach  jedoch 
der  Scorbut  in  einem  Gebäude  aus,  in  welches  man  gegen 
den  ärztlichen  Rath  Monturarbeiter  verlegte,  deren  Zahl 
ob  dem  Drange  der  Umstände  bedeutend  vermehrt  wurde. 
Die  Erkrankungen  traten  schon  drei  Wochen  nach  dem  Auf- 
enthalte jener  Handwerker  in  diesem  unmittelbar  innerhalb 
der  Stadtmauern  gelagerten,  wenig  geräumigen,  schlecht 
gelüfteten  Locale  in  bedeutender  Anzahl  auf  und  wurden 
trotz  der  guten  Nahrung  durch  die  unter  den  Truppen  so 
häufige  Nostalgie  sehr  begünstigt. 

Auch  sahen  wir  Fälle  von  Scorbut  unter  der  Mann- 
schaft eines  schlecht  conditionirten,  auf  der  Reise  von  Tri- 
poli    (der  Berberei)   nach    Ck)n8tantinopel  viel   Hindernisse 
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findenden  Segelschiffes,  diess  war  im  Mai  1847;  2  Fälle 
wurden  im  September  1849  auf  einem  österreichischen  Schiffe 
beobachtet  y  welches  mehrere  Monate  von  Amerika  nach 
Constantinopel  segelnd  unter  Weges  war.  In  den  übrigen 
Jahren  kam  uns  der  primäre  Scorbut  selten  Tor;  secundär 
erschien  er  bei  Tuberculose,  chronischer  Dysenterie  lentes- 
cirenden  Typhen,  und  bei  der  Lepra  Graecorum,  In  den 
Provinzen  der  europäischen  und  asiatischen  Türkei  ist  die 
Krankheit  selten. 

Nach  Pruner  pag.  153  ist  der  Scorbut  besonders  an 
den  Niederungen  des  rothen  Meeres  häufig,  wo  Alkalinität 
und  Zerfallen  der  Bildungsstoffe  im  Blute  vorherrscht.  Wie 
fehlerhaft  diese  Ansicht  sei,  beweisen  die  Analysen,  welche 
Becquerel  und  Kodier  mit  dem  Blute  Scorbutischer 
machten,  woraus  hervorging: 

1)  dass  sich  ihr  Blut  nicht  in  dem  Zustande  der  Zer- 
•etzung  befinde; 

2)  dass  die  Dichtigkeit  des  Serum  eine  bedeutende  Ver- 
minderung zur  normalen  (1027)  darbiete; 

3)  dass  die  Dichtigkeit  des  defibrinirten  Blutes  unter 
der  normalen  (1057)  stehe.  Die  Ziffer  1038,3  war  die  ge- 
ringste Dichtigkeit,  welche  die  Untersuchung  in  einem  Falle 
nachwies ; 

4)  dass  die  Quantität  der  Blutkügelchen  immer  unter 
der  physiologischen  (127)  sei  und  sich  am  geringsten  in  dem 
Falle  zeige,  welche  der  schwächsten  Dichtigkeit  des  Blutes 
entspricht; 

5)  dass  das  Fibrin  in  keinem  Falle  eine  Verminderung 
nachweisen  lasse.  So  hatte  es  bei  2  Kranken  die  Normal- 
proportion 2.2,  bei  drei  andern  war  seine  Menge  gestei- 
gert auf  3.36  und  4.1.  Das  Fibrin  schien  dieselben  Ei- 
genschaften beibehalten  zu  haben,  welche  ihm  im  physiolo- 
gischen Zustande  eigen  sind ; 

6)  dass  das  Albumen  vermindert  sei  und  das  Wasser 
einen  beträchtlichen  Ueberschuss  zeige; 

7)  dass  endlich  in  keinem  Falle  die  unorganischen  Stoffe 
übermässig  vorhanden  waren  und  keine  Thatsache  für  ein 
Vorherrschen  der  alkalinen  Substanzen  spreche. 
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So  weit  unsere  Befähigung  reicht,  diese  Resultate  nach 
eigenen  Erfahrungen  zu  beurtheilen,  halten  wir  selbe  för 
naturgetreu;  bekanntlich  änderte  Andral  über  die  erwähn- 
ten Untersuchungen  seine  frühere  Ansicht. 

Die  von  uns  unter  den  Monturarbeitem  beobachtete 
Epidemie  war  sehr  leicht,  denn  un^er  35  Kranken  starben 
nur  drei. 

Als  eine  nicht  zu  übersehende  Erfahrung  müssen  wir 
anführen,  dass  während  der  genannten  2  Monate  in  Con- 
stantinopel  auch  Charbon  und  Anthrax  mehrfach  auftraten, 
wenigstens .  wurden  in  allen  Spitälern  mehrere  Fälle  aufge- 
nommen, die  mit  Ende  April  wieder  verschwanden.  Dass 
jedoch  die  Localschädlichkeiten  das  Wesentlichste  bei  den 
acorbutischen  Militärkranken  gewesen  sei,  ward  daraus  klar, 
dass  bei  Entfernung  der  Handwerker  aus  dem  unzweck- 
mässigen Gebäude  die  Erkrankungen  aufhörten. 

Bei  allen  Patienten  war  eine  gedrückte  Gemüthsstim- 
mung  und  Verdauungsstörung  zu  bemerken,  welche  Him- 
mels tiern  nur  selten  beobachtet  haben  will. 

Ihr  Aussehen  war  ein  gelbgrünliches,  auch  die  Scle- 
rotica  war  derart  gefärbt ;  indessen  liess  sich  im  Urin  der 
Bestand  von  Biliphaein  durch  Salpetersäure  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Purpura  befand  sich  in  den  leichtern  Formen  über 
die  vordere  Seite  der  Unterschenkel  verbreitet,  und  gab  durch 
Schwellung  der  Follikel  zu  einem  Liehen  lividu8y  der  meist 
auch  pilaris  war,  Veranlassung. 

Bei  allen  Kranken  sahen  wir  hämorrhagische  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  der  Waden,  welche  sich  bei  einigen 
an  die  innere  Sehen kelfiächc  ausdehnte,  meist  war  sie  auf 
einer  Seite  stärker  als  auf  der  andern,  ohne  Ausnahme  je- 
doch sehr  schmerzhaft;  der  Fussrücken  so  wie  der  Umfang 
des  Kniegelenkes  waren  bei  höhern  Graden  der  Ausbildung 
stets  ödematös.  Geheilte  Fussgeschwüre  brachen  auf,  spon- 
tan sahen  wir  jedoch  keine  Ulceration  im  Umfange  der 
scorbutischen  Bildung  entstehen. 

Die  erkrankten  Extremitäten  waren  gebogen,  die  Streckung 
konnte  nicht  ausgeführt  werden ,  jedoch  blieb  kein  Kranker 
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oontrahirt;  die  Steifigkeit  yerechwand  nach  der  Heilung, 
wenn  gleich  spät. 

Zweimal  sahen  wir  das  Schenkelbein  von  Fibrinabla- 
gerangen derart  eingehüllt,  dass  man  glauben  konnte,  der 
Knochen  selbst  sei  erkrankt ;  das  Periostium  war  es  aber 
gewiss,  denn  bei  demselben  Kranken  sahen  wir  auch  die 
Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Knorpeln  durch  Erguss 
locker  geworden,  und  die  fibröse  Einhüllung  derselben  an 
mehreren  Punkten  in  Form  kleiner  Geschwülste  erhoben. 

Das  Zahnfleisch,  überhaupt  sehr  leidend,  erhob  sich  zwi- 
schen den  Zahnhälsen  in  Form  schwammiger  Wucherungen ; 
sie  erschienen  wie  gestielt  und  reichten  manchmal  bis  zur 
Krone  der  Zähne,  wodurch  das  Kauen  fast  unmöglich  wurde. 

Der  ekelhafte  Gestank  verbitterte  den  Kranken  die 
Lust  zu  essen,  so  wie  das  Secret  die  Verdauungsbesch wer- 
den zu  vermehren  schien.  Im  Allgemeinen  war  Verstopfung 
viel  häufiger  als  Diarrhöe,  welche  jedoch,  3  Fälle  ausgenom- 
men, wo  überhaupt  die  Zeichen  der  Dysenterie  aufgetreten 
waren ,   bald  vorüberging. 

Bei  den  drei  der  Krankheit  unterlegenen  Individuen 
liessen  sich  Ergüsse  in  dem  rechten  Plaurasacke  so  wie 
in  dem  Pericardium  nachweisen,  bei  einem  derselben  trat 
selbe  kurz  vor  dem  Tode  auch  im  Bauchfellsacke  auf. 

Bei  Allen  war  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Schleimrasseln 
in  den  Luftwegen  gegeben,  ohne  dass  wir  je  eine  Pneumo- 
nie ausser  Zweifel  zu  setzen  im  Stande  gewesen  wären. 

Hämoptjsis  kam  uns  bei  Scorbutischen  nicht  vor,  wohl 
aber  fünfmal  bedeutendes  Nasenbluten. 

Das  Nonnen-Geräusch ,  welches  Radius  in  der  von  ihm 
18*V48  ^^  Leipzig  beobachteten  Epidemie  constant  beobach- 
tet haben  will,  so  zwar,  dass  es  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit am  ausgebildetsten  war  und  dann  allmählig  abnahm, 
hörten  wir  nur  dreimal  deutlich;  das  Reiben  am  Herzbeu- 
tel nur  einmal ;  die  Töne  des  Herzens  fanden  wir  bei  den 
meisten  unrein,  jedoch  in  keinem  Falle  durch  ein  Geräusch 
ersetzt. 

Die  Milz  und  die  Leber  schienen  uns  bei  allen  Kran- 
ken vergrössert,  jedoch  nur  in  massigem  Grade ;  2mal  hatte 
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erBtere  eine  grosse  AuBdehnung,  jedoch  bestand  selbe  schon 
vor  der  Entwicklung  des  Scorbuts  in  Folge  anhaltender 
Wechselfieber. 

Die  Augen  litten  nur  bei  zwei  Kranken.  Bei  dem  einen 
zerSoss  die  Cornea  beider  Augen  {Keratomalacie)  3  Tage  vor 
dem  Todcy  es  kam  zum  Durchbruch  imd  Irisvorfall;  dieser 
Zustand  reihet  sich  an  jenen  an,  welchen  wir  auch  bei  chroni- 
scher Dysenterie,  lentescirenden  Typhen  und  Tuberculosen 
bemerken  konnten.  Bei  dem  zweiten  Kranken  waren  die 
Zeichen  einer  Stase  in  der  vordem  Hälfte  des  Auges  gege- 
ben, ohne  dass  die  theilweise  getrübte  Cornea  zerfloss ;  die 
Iris  war  missfarbig ,  durch  die  in  ihre  Substanz  abgelagerten 
Exsudate  hökerig,  die  Pupille  enger,  excentrisch  und  oval 
nach  unten  und  innen  verzogen ,  das  Sehvermögen  bedeu- 
tend beeinträchtigt.  Bei  diesen  beiden  waren  Ergüsse  in 
die  Brusthöle  gegeben. 

Die  Nyciamblyopie  kam  uns  bei  Scorbutischen  nicht  so 
oft  vor,  als  B  e  e  r  io  Brunn  beobachtet  haben  will. 

Der  Puls  war  meist  dem  Alter  der  Patienten  entspre- 
chend ruhig ;  in  hohem  Graden  der  Krankheits Bildung  fan- 
den wir  ihn  langsam,  wir  zählten  einmal  51  Schläge  in  der 
Minute. 

Bis  zur  vollkommenen  Heilung  vergingen  in  allen  Fäl- 
len 2 — 2Vj  Monate.  Die  Kranken  wurden  in  das  Garde- 
hospital zu  GQlchane  gebracht,  welches  eine  reizende  Lage, 
gesunde  Lufl  und  Geräumigkeit  auszeichnet ;  man  legte  die- 
selben in  eigens  für  sie  bestimmte  Zimmer  derart,  dass  jedem 
bei  40  Kubikmetres  Luftraum  zugewiesen  war,  liess  sie  bei 
ihrer  Aufnahme  gut  reinigen  und  begann  die  Behandlung 
mit  aromatischen  Essigumschlägen  auf  die  Unterschenkel 
und  täglich  zweimaligen  Essigwaschungen  über  den  ganzen 
Körper,  einemAlaungargarisma  und  einer  Mineral-Limonade 
innerlich ,  man  gab  ihnen  Citren enscheiben  zu  kauen ,  eine 
mit  Citronensaft  gesäuerte  Suppe ,  ein  Stück  Braten ,  Ge- 
müse und  Brot  und  etwas  Wein.  Die  Patienten  wurden 
bei  warmen  Tagen,  wie  sie  in  Constantinopel  im  Februar  oft 
schon  vorkommen,  ins  Freie  getragen,  wo  sie  auf  Krücken 
gestützt   Bewegung  zu  machen   verhalten    waren;   war  die 
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^ttenmg  ungünstig,  so  thaien  sie  es  in  den  mächtig  er- 
wärmten y  täglich  dreimal  gelüfteten  Zimmern,  in  welchen 
Essigräucherungen  gemacht  wurden.  Unter  consequenter 
Anwendung  dieser  Heilmethode  und  den  Umschlägen  aus 
Chinadecoct,  so  wie  dem  innerlichen  Gebrauche  desselben 
bei  hohem  Graden  der  Krankheit  erlangten  wir  die  erwähn- 
ten Resultate,  und  da  die  unter  den  schädlichen  Einflüssen 
lebende  Mannschaft  in  ein  besseres  Local  gebracht  wurde, 
BD   kam   Anfangs  April   schon   keine  neue  Erkrankung  vor. 

Trotz  der  peinlichen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln 
setzten  wir  doch  nie  Vesicanzen,  wie  Himmelsstiern  räth, 
da  sie  oft  garstige  Geschwüre  bilden  und  überhaupt  die  An- 
wendung der  Essigfomente  hindern. 

Die  Purganzen,  welche  Eisenmann  im  Scorbut  mit 
Erfolg  gesehen  hat,  finden  nur  bei  hartnäckiger  Verstopfung 
ihre  Anwendung,  schaden  jedoch  nach  unserer  Erfahrung 
bei  mehrmaliger  Anwendung. 

Die  Milch,  welche  Beer  so  lobt,  ist  unbedingt  den 
Säuren  nachzusetzen ;  er  will  die  Heilwirkung  letzterer  nicht 
bestätigt  gefunden  haben.  Genuss  roher  oder  gesottener 
Kartoffeln  behufs  der  Heilung  des  Scorbuts  ist  nutzlos. 

Blut  fleck  en-Krankheit. 

Diese  sahen  wir  einmal  an  der  Person  eines  an  activer 
Hypertrophie  des  Herzens  leidenden  türkischen  Officiers. 
Derselbe  hatte  diese  Krankheit  seit  6  Jahren,  liess  sich  oft 
ohne  ärztlichem  Rath  zur  Ader  und  trank  ausserdem  viel 
gebrannte  Wässer.  Im  November  1846  begann  er  blutigen 
Harn  abzusetzen,  nach  14  Tagen  stellte  sich  Blutbrechen 
ein,  der  Körper  war  mit  der  Purpura  haemorrliagica  über- 
säet, und  das  Zahnfleisch  und  die  Nasenschleimhaut  setzten 
ein  locker  coagulirendes  Blut  ab.  Der  Kranke  wurde  in  einem 
anämischen  Zustande  in  das  Hospital  zu  Haidarpacha  ge- 
bracht und  unterlag  nach  36  Stunden.  —  Wir  glauben  den 
Zustand  zum  Theil  auf  die  Herzkrankheit  zurückführen  zu 
können,  und  hätte  man  bei  derlei  Beobachtungen  die  innern 
Organe  fleissig  untersucht,  so  hätte  man  über  diese  Krankheit 
gewiss  nähere   Kenntnisse,   als  es    so    der  Fall   iBt.     Eir 
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zweiten  Fall  sahen  wir  bei  einem  Ladendiener,  wir  fanden 
kein  Organ  krank,  den  schon  lang  bestandenen  Symptomen 
von  Scorbut  folgten  Blutungen  der  Nieren  und  Gedärme,  er 
unterlag. 

Von  Blutern  kam  uns  kein  Fall  vor,  hörten  auch  von 
keinem;  Pruner  erwähnt  pag^  209  die  Seltenheit  dersel- 
ben für  Egypten. 

Die  Anämie  sieht  man  nach  Haemorrhagien  und  in 
der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten,  welche  im  Civil 
durchaus  sehr  energisch  antiphlogistisch  behandelt  werden. 
Chronische  Dysenterie,  lentescirende  Typhen,  Albuminurie 
und  der  in  Constantinopel  seltene  Krebs  geben  hievon  auch 
Beispiele. 

Bleichsucht* 

Die  Chlorose  ist  unter  dem  weiblichen  Geschlechte  des 
Orientes  sehr  verbreitet;  wir  verweisen  auf  die  Aetiologie 
der  Nervenkrankheiten  ,  aus  den  dort  näher  besprochenen 
Schädlichkeiten;  wie  sie  sich  aus  den  Lebensverhältnissen 
der  Frauen  des  Orients  herausstellen,  ist  die  Verkettung  mit 
der  Bleichsucht  leicht  einzusehen.  Unter  den  Männern  sind  die 
nostalgischen  Soldaten  das  beste  Bild  der  Chlorose.  Ein  chlo- 
rotischer  Neger  ist  ein  scheinbarer  Widerspruch,  jedoch 
finden  sich  auch  bei  den  Schwarzen,  die  Haut  ausgenommen, 
alle  Zeichen  dieser  Krankheit.  Bei  ihnen  kommt  das  Erd- 
essen häufig  vor. 

Der  Unterschied  zwischen  Anämie  und  Chlorose  ♦)  (Hy- 
drämic)  mag  nebst  den  bei  diesen  Krankheiten  gegebenen 
Blut  Verhältnissen  auch  darin  bestehen  ,  dass  letztere  mit 
einer  Reihe  von  Symptomen  ein  herschreitet,  welche  bei  der 
Anämie  nicht  gegeben  sind.  Dieselben  lassen  sich  auf  Spi- 
nalirritation zurückführen ,  die  nun  bald  idiopatisch ,  bald 
aber  secundär  ist.  Uterinalleiden  (nach  Engel  besonders 
Uterin-Tuberculose)  veranlasst  Chlorose  am  öftesten;  jenes 


*)  Anämie  und  Hydramie  sind  beide  Aglobnlie  nach  Con  r  ti  n ,  erster« 
geht  in  letztere  aber;  Beaus  Schrift  aber  diesen  Gegenstand  laaen 
wir  mit  vielem  Interesse. 
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Ruckenmarklelden  wird  in  einzelnen  Pällen  Ursache  yon 
Lähmungszufallen  oder  von  Anästhesie,  wie  wir  sie  im  Ca- 
pitel  der  Nervenkrankheiten  schon  näher  besprochen  haben. 
Auch  bei  Männern  kamen  uns  unverkennbare  Beispiele  vor. 
Geräusche  des  Herzens  und  der  Gefässe  waren  in  der  Mehr- 
zahl zugegen  9  schwanden  jedoch  ofl  auf  2  —  3  Tage,  um 
dann  wiederzukehren. 

Die  Spinal-Irritation  wird  bei  \'ielen  Frauen  Ursache 
einer  grossen  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die  erst 
durch  ortliche  Blutentziehungen  gemässigt  werden  muss, 
bevor  man  zu  einer  tonischen  Methode  schreiten  kann,  deren 
Details  wir  schon  bei  den  Nervenkrankheiten  besprochen 
haben. 

Nach  P runer  (p.  325)  wäre  die  eigentliche  Chlorose 
in  Egypten  eine  seltene  Erscheinung,  jedoch  finde  sich  hie 
und  da  ein  chlorotischer  Anstrich ;  pag.  324  führt  er  jedoch 
die  wässerige  Cachexie,  als  bei  Negern,  Egyptiem  in  Folge 
von  Heimweh,  schlechter  Nahrung  vorkommend  auf,  erwähnt 
des  Erd- und  Maueressens,  der  Herz-  und  Arteriengeräusche, 
und  sagt ,  dieser  Zustand  nähere  sich  der  Chlorose ;  wir 
glauben  jedoch,  das  ist  die  Chlorose  selbst* 

Wassersucht. 

Wir  erwähnen  hier  einer  acuten  Anasarca,  welche  übri- 
gens schon  von  mehreren  Aerzten  beobachtet  wurde.  Esr 
kamen  uns  31  Fälle  von  Haut  Wassersucht  bei  früher  voll- 
kommen gesunden  Individuen  vor,  die  sich  verkühlten.  Kein 
für  die  Sinne  zugängliches  Organ  schien  erkrankt;  es  war 
Albuminurie  zugegen,  jedoch  erfolgte  kein  so  reichliches 
Depot  als  bei  chronischer  Bright'scher  Krankheit.  Die 
früher  ungetrübte  Gesundheit,  das  rapide  Auftreten  des 
Oedem's  an  allen  Theilen  des  Körpers,  der.  Mangel  eines 
innern,  die  Anasarca  erklärenden  Ergusses,  das  Constant- 
bleiben  des  Eiweisses  im  Urine  durch  fast  20  Tage  be- 
stimmte uns,  eine  acute  Bri  ght'sche  Krankheit  anzunehmen, 
die  durch  Bäder  und  innerlichen  Gebrauch  von  essigsaurem 
Kali  auch  bei  Allen  ohne  Unterschied  heute,  ohne  wieder 
Kückfälle  zu  machen. 
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Wir  glauben  die  nbrigen  Formen  von  Hydropsie  hier 
fibergehen  zu  können,  weil  sie  von  einer  Krankheit  des 
Blutes,  Hydräuiie,  oder  von  gewissen  organischen  Leiden 
abhängig  sind,  die  wir  an  einem  andern  Orte  schon  näher 
gewürdigt  haben;  jedoch  erlauben  wir  uns  über  die  Mitthei- 
lungen, welche  Pruner  bezugs  des  Verhaltens  der  Wasser- 
sucht in  Aegypten  macht  (pag.  324) ,  folgende  Bemerkungen. 

Pruner  meint,  wo  die  Wassersucht  bei  gut  genährten 
Individuen  in  Folge  von  Entzündung  oder  wenigstens  Hy- 
perämie im  Gehirn,  den  Lungen  u.  s.  w.  auftritt,  ist  sie 
leicht  durch  Blutentziehungen,  Weinstein  und  Digitalis  zu 
bemeistem.  Wir  erinnern  uns  keines  Falles  dieser  Art,  son- 
dern kennen  nur  den  chronischen  Wasserkopf,  indurirte 
Pneumonien,  Emphyseme,  Peritoneal-  und  Pleuraexsudate, 
welche  Wassersucht  zu  bedingen  im  Stande  sind;  bei  allen 
diesen  Veranlassungen  steht  es  jedoch  mit  der  Heilung  sehr 
misslich. 

Pruner  führt  ferner  an,  dass  die  Hydropsie  am  häu- 
figsten als  Folgekrankheit  bedeutender  organischer  Verän- 
derungen erscheine,  erwähnt  jedoch  der  Herzkrankheiten 
nicht,  obwohl  er  beim  acuten  Rheumatismus  die  Frequenz 
der  Endocarditis  angibt,  die  denn  doch  in  Aeg}^ten  so  wie 
anderorts  öfters  zu  bleibenden  organischen  Herzfehlern  An- 
lass  geben  muss.  Die  Tuberculose,  die  er  als  Ursache  der 
Wassersucht  aufzählt,  ist  es  jedoch  für  sich  nie,  sondern 
nur  dann,  wenn  sie  sich  mit  Bright'scher  Krankheit  com- 
plicirt. 

Pruner  sagt  nun,  während  in  den  Fällen  der  ersten 
Art  Fibrine  und  Eiweiss  vermehrt  sind,  so  ist  es  bei  den 
letztem  nur  mehr  das  Eiweiss,  welches  vorwaltet.  Wir 
glauben,  diese  Ansicht  beruhe  ebenfalls  auf  einem  Irrthum, 
da  beim  chronischen  Hydrocephalus,  bei  indurirter  Pneu- 
monie, Emphysem  eben  nur  dann  die  Zeichen  der  Wasser- 
sucht auftreten,  wenn  durch  die  fehlerhaAe  Innervation  und 
die  beeinträchtigte  Respiration  und  Circulation  das  Blut 
«m  AD  plastischen  Stoffen  geworden  ist;  bei  Pleuraexsu- 
^ftiMi  entsteht  Hydropsie  in  andern  Höhlen  und  im  Zellen- 
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gewebe  nur  dann,  wenn  der  Organismus  reichliche  Fibrin- 
Äblagerungen  in  den  Pleurasack  und  zwar  in  sehr  kurzer 
Zeit  bildete,  oder  wenn  durch  die  Dauer  des  genannten  Er- 
gusses die  Oxydation  des  Blutes  sehr  beeinträchtigt  wurde. 
Ist  Albuminurie  zugegen,  sei  sie  unter  welch'  immer  für 
Verhältnissen,  so  ist  nicht  der  Gehalt  des  Eiweisses  im 
Blute,  sondern  vielmehr  der  Mangel  desselben,  wie  er  sich 
nach  Ausscheidung  des  Albumen's  durch  die  Harnwerkzeuge 
entwickelt,  als  Ursache  der  Wassersucht  anzusehen. 

Bei  substantiver  Hydropsie,  oder  der  idiopathischen, 
wie  wir  sie  nannten,  scheinen  die  plastischen  Blutstoffc  vor- 
zuwalten ;  begleitet  sie  jedoch  eine  Albuminurie,  wie  uns 
oftmals  vorkam,  so  treten  auch  bald  die  Zeichen  der  Hy- 
drämie  ein.  Pruner  erwähnt  dieses  Hydrops  nur  am  Scro- 
tum  und  den  untern  Extremitäten,  wir  sahen  ihn  als  weit- 
verbreitete Anasarca. 

Pruner  bemerkt,  dass  die  Heilungen  der  Wasser- 
sucht in  Aegypten  von  weniger  Erfolg  gekrönt  sind,  als  in 
nördlichen  Gegenden,  da  es  selbst  dann,  wenn  die  organi- 
schen Verwüstungen  noch  nicht  unheilbar  vorgeschritten 
sind,  schwierig  ist,  den  einmal  gesunkenen  Lebensprozess  zu 
heben,  die  Ernährung  und  Blutbereitung  zu  verbessern. 
Diese  Angabe  steht  jedoch  im  Widerspruche  mit  den  von 
Pruner  pag.  153  bei  Besprechung  der  Geschwüre  gemach- 
ten Mittheilungen,  wo  er  sagt,  dass  in  Aegypten  die  Ge- 
schwüre (die  er  fast  durchschnittlich  auf  Dyscrasien  zurück- 
führt) bei  massiger  Nahrung  vernarben,  und  den  mächtigen 
Vegetationstrieb  lobt.  Von  unserem  Standpunkte  aus  finden 
wir,  dass  die  Heilung  des  Hydrops  in  Constantinopel  nach 
Massgabe  der  ihn  bedingenden  Ursachen  nicht  schwieriger 
sei  als  in  Wien. 

Pruner  sagt,  dass  die  innem  Mittel,  seien  sie  aus  der 
Klasse  der  Hydragoga,  Purgantia  oder  auch  Tonica,  schwe- 
rer vertragen  werden,  und  doch  äussert  er  sich  an  einer 
andern  Stelle,  dass  die  Drastica  in  Aegypten  in  eben  der- 
selben Dosis  gegeben  werden  können,  wie  in  Europa,  und 
tadelt  jene  Aerzte,  welche  das  Gegentheil  behaupten. 
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S  cropheln. 

Die  Lebensverhältnisse  begünstigen  dieses  Leiden  im 
Oriente  derart,  dass  wir  selbes  zu  den  häufig  vorkommen- 
den Krankheiten  rechnen  müssen.  Ein  wichtiger,  bei  Er- 
örterung der  Aetiologie  dieses  Uebels  unter  den  Orientalen 
nicht  zu  vergessender  Umstand  ist  der  Nacbtheil,  welcher 
für  sie  aus  dem  Haremleben  erwächst.  Dieselben  Ursachen 
widerholen  sich  zum  Theil  auch  bei  den  Raja's  und  den 
ansässigen  Europäern.  Wenn  auch  die  Frauen  dieser  nicht 
dem  Haremzwange  unterworfen  sind,  so  bringen  sie  doch 
ihr  Leben  in  einer  Ruhe  und  Unthätigkeit  hin,  die  auf  sie 
sowohl  als  auf  ihre  Kinder   von  den   übelsten  Folgen  sind. 

Es  waltet  bei  ihnen  das  lymphatische  System  vor,  welches 
Missverhältniss  sich  in  seiner  Steigerung  zu  den  wahren 
Scropheln  ausbildet,  oder  überhaupt  auf  sämmtliche  in  ihren 
Organismen  zur  Entwicklung  gekommenen  Krankheiten  mo- 
dificirend  wirkt;  aus  jenem  erklärt  sich  ihre  grosse  Em- 
pfindlichkeit für  atmosphärische  Veränderungen,  ihre  Dispo- 
sition an  E^tarrhen,  Rheumatismen,  Rothlauf  und  acuten 
Drüsenanschwellungen  zu  leiden. 

Der  Knabe,  frühzeitig  diesen  ungünstigen  Bedingnissen 
zur  somatischen  Entwicklung  entrückt,  sich  ungehindert  in 
freier  Luft  mit  seinen  Gespielen  herumtummelnd,  wandelt 
im  Laufe  der  Zeit  die  lymphatische  Constitution  zu  seinem 
Yortheile  um,  gedeiht  besser  und  rascher  als  seine  Schwe- 
ster, ja  trägt  in  seinem  Jünglingsalter  dem  Anscheine  nach 
das  Gepräge  der  blühendsten  Gesundheit;  indessen  nehmen 
doch  bei  jeder  katarrhalischen  Reizung  die  Lymphknoten 
schnell  lebhaften  Antheil;  das  Mädchen  jedoch,  mehr  über- 
wacht und  durch  die  herrschende  Sitte  gefesselt,  hat  durch 
das  ganze  Leben  die  Zeichen  der  scrophulösen  Diathese. 
Die  erwähnten  acuten  Drüsengeschwülste  kommen  im  Früh- 
jahr und  Herbste  am  häufigsten  vor,  sie  sind  meist  von 
katarrhalischen  Erscheinungen  des  Rachens  begleitet,  so 
dass  es  schwer  zu  ermitteln  ist,  welches  der  Leiden  primär, 
und  welches  secundär  zu  deuten  ist.  Sie  bilden  sich  bei 
Kindern   selten   ohne   Vereiterung  zurück.     Griesinger 


411 


macht  aufmerksam,  dasB  Krankheiten  des  Gehirnes  eben-* 
falls  Anlass  zu  diesen  Anschwellungen  am  Halse  werden; 
wir  empfehlen  diese  Bemerkung  jedem  Arzte  zu  weiteren 
Untersuchungen,  da  uns  2  Knaben  zwischen  dem  5  —  7 
Jahre  vorkamen ,  welche  nach  einer  von  Albuminurie  be- 
gleiteten Scarlatina  die  Zeichen  einer  chronischen  Menin- 
gitis an  sich  trugen,  der  sie  nach  einem  Zeiträume  von  10 
Monaten  in  dem  einen  Falle,  von  13  in  dem  andern  unter- 
lagen, und  in  der  Zwischenzeit  mehrmals  von  jenen  Drü- 
sengeschwCdsten  befallen  wurden,  die  ihren  Lauf  in  10 — 14 
Tagen  durchmachten  und,  ohne  Eiter  zu  bilden,  verschwan- 
den. Mit  diesem  äussern  Leiden  schien  bei  beiden  Kindern 
eine  Zunahme  der  innem  Vorgänge  verbunden  gewesen  zu 
sein,  worauf  das  heftige  Fieber  und  die  grosse  Hinfälligkeit 
der  E^leinen  hindeutete,  ersteres  dauerte  noch  an,  nachdem 
der  Hals  schon  seine  normale  Form  angenommen  hatte, 
Hess  jedoch  später  auch  nach.  Die  Kinder  konnten  sich 
nicht  mehr  so  weit  erholen,  wie  sie  vorher  waren.  Bei  herr- 
schendem Scharlach  sahen  wir  viele  Eander  an  Tonsillitis 
und  Schwellung  der  HalsdrQsen  erkranken,  ohne  dass  sich 
ein  Exanthem  gezeigt  hätte* 

Bei  Erwachsenen  wird  nebst  dem  Halse  oder  ohne  die- 
sem die  Achselgegend  der  Sitz  entzündlicher  Schwellung,  sie 
zeigen  grössere  Neigung  zur  Suppuration  als  jene  am  Halse ; 
die  Heilung  verzögert  sich  meist  ob  der  Lockerheit  des 
Zellstoffes  in  jener  Gegend  und  der  sich  hierdurch  leicht 
bildenden  Hohlgänge. 

Die  Anschwellungen  der  ^Lymphgef ässe  in  der  Leisten- 
gegend stehen  am  häufigsten  mit  einer  veralteten  Prurigo 
in  Beziehung  und  bessern  sich  eben  nur  dann,,  wenn  die 
Eruption  zeitweise  nachlässt. 

Die  Scropheln  sind  jedoch  auch  in  Syrien,  Egypten, 
Arabien  und  den Negerländem nachzuweisen,  Prunerp.  321. 
Nach  ihm  gedeihen  sie  ganz  besonders  auf  dem  Kalkstein- 
gebiete; sie  finden  sich  in  Arabien  z.  B.  im  Norden  zwei 
Tagreisen  von  Gof  in  einem  Orte  (Gubba  genannt),  wo 
Kreide  auf  Sandstein  liegt,  der  sich  in  der  Feme  zu  hohen 
Gebirgen  erhebt.     In  den  Negerländern   und  in    Abjssinie 

niglers  Türkei.  II.  Theil.  27 
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kommen   sie   ebensowohl  auf  vulkanischem    Boden   als  auf 
Tonschiefer  und  Urgebirgen  vor.  Bekanntlich  knüpft  Esche- 
rich  die  Tuberculosen    die,   wenn   nicht  identisch  mit  der 
Scrophelsucht )   ihr    doch    immer  sehr  nahe  steht,    an  den 
tertiären  Kalk  oder  überhaupt  an  die  tertiären  Formationen. 
Dass  Constantinopely  vermöge  seiner  geognostischen  Verhält- 
nisse hierzu  die  tauglichsten  Bedingungen  bietet,  wird  Jeder- 
mann zugeben  müssen ,   der  sich  den  Kalkboden  der  türki- 
schen Hauptstadt  und   seiner  Umgebung  naher  betrachtet. 
Wäre  die  Scrophelsucht  nur  auf  die  altem  ErdformationeD 
gebunden,   wie  Escherich    zu  beweisen  sich  bemüht,  so 
hätten  die  Bewohner  Constantinopels  um  eine  Plage  weniger. 
Unstreitig  ist  Escherichs  Arbeit  mit  vielem  Geiste  geschrie- 
ben und  sehr  interessant  zu  lesen,  aber  leider,  wie  so  vie- 
les   Geistreiche   in  der   Medizin ,    nicht   haltbar.     Wäre  es 
möglich  diese  Krankheiten  auf  bestimmte  Einflüsse  des  Bo- 
dens zurückzuführen ,  so  würde   die  Ansicht  darüber  nicht 
so  verschieden  sein.    Behauptet  dochPu  ccinotti  —  dass 
die  Scropheln  sammt  dem  Kröpfe  und  dem  Cretinismus  be- 
sonders durch   Trinkwasser  entstehen,    die  viel  Kalksalze 
enthalten,  was  sich  eben  so  wenig  beweisen  lässt,  als  Esche- 
rich's  Meinung.   Die  Elevation  des  Bodens,  die  Nahrungs- 
weise,  die  Beschäftigung    und   die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Aeltem  verdienen  gewiss  eine  grössere  Berücksichtigung. 
So   fanden  wir  die  Scrophelsucht  bei  Kindern,  welche  von 
einem  gesunden  Paare  erzeugt  wurden ,  wenn  sie  selbst  in 
Noth  und  Elend  aufwuchsen,  seltener  als  bei  Bemittelten,  deren 
Väter  sich  Jugendsünden  vorzuwerfen  hatten  oder  im  Alter 
zu  sehr  vorgerückt  waren. 

So  ist  die  Scrophelsucht  in  tiefen,  finstem,  dumpfen 
Quartieren  Constantinopels  häufiger  als  in  hochgelegenen, 
gut  beleuchteten  und  von  frischer  Luft  umwehten;  so  be- 
günstigt die  Unthätigkeit  die  Krankheit  eher  als  klug  gelei- 
tete Bewegung.  Die  Nahrung  mag  allerdings  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Bildung  der  Scropheln  üben ;  jedoch 
da  diese  in  Menschenklassen  beobachtet  werden,  welche  von 
der  vegetabilischen  oder  von  der  gemischten  Kost,  der  rohe- 
sten  so  wie  der  gewähltesten  Kost  leben,    so  kann  sie   nur 
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als  begünstigender  Umstand,   nicht   aber   als  Gtrundursache 
angesehen  werden. 

Interessa)it  ist  in  dieser  Hinsicht  Prun  er  s  Bemerkung, 
dass  die  Entstehung  der  Scropheln  in  Ab^ssinien  und  den 
Negerländem  trotz  der  relativ  vorwaltenden  thierischen  Nah- 
rung der  Bewohner  nicht  verhindert  werde. 

Unter  den  Israeliten  sind  die  Scropheln  sehr  gemein; 
wer  übrigens  gesehen ,  wie  viele  Familien  sich  in  den  von 
ihnen  bewohnten,  unreinen  und  schlecht  beleuchteten  Quar- 
tieren zusammendrängen ,  wie  schlecht  und  unzweckm'ässig 
sie  sich  nähren,  kann  hiedurch  nicht  überrascht  sein.  Im  All' 
gemeinen  lässt  sich  in  Constantinopel  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  Armenier,  Griechen  und  Europäer  weniger  an 
Scropheln  leiden,  als  die  türkische  und  jüdische  Bevölkerung. 

In  den  Provinzen  der  europäischen  und  asiatischen  Tür- 
kei beschränkt  sich  die  Krankheit  besonders  auf  die  Städte, 
da  am  Lande  das  weibliche  Geschlecht  eine  freiere  natur- 
gemässere  Lebensweise  führen  kann ,  und  auch  die  Sitten- 
verderbniss  nicht  so  gross  ist  als  in  der  Hauptstadt.  Dem 
Arzte  kommen  im  täglichen  Leben  folgende  Formen  vor: 
Blepharospasmus  nervosus,  Blepharitis  glandulosa,  Conjunc- 
tivitis, Keratitis,  Homhautabscesse,  Iris-Vorfall,  Entzündung 
der  Sclerotica,  Staphylome,  Schwellung  der  Mandeln,  der 
Drüsen  am  Halse,  unter  den  Achseln,  Infiltration  derLymph- 
gefässe  über  dem  inneren  Condylus  des  Oberarmbeines,  Ver- 
eiterung derselben,  entstellende  Narben,  cariöse  Zähne,  Bauch- 
scropheln  mit  tympanitisch  aufgetriebenem  Unterleibe,  uner- 
sättlicher Hunger  und  Durst,  zeitweise  fieberhafte  Zufälle 
und  Diarrhöen,  Würmer,  Tabescenz,  Impetigo,  Ecthyma, 
Pemphigus,  Bupia,  Eczeme,  Liehen,  Psoriasis,  Lupus,  Bein- 
hautentzündung  im  Umfange  des  Brustkorbes  längs  der 
Wirbelsäule  oder  den  Fuss wurzelknochen ,  Coxarthrocace, 
Gonarthrocace  mit  Beinfrass,  Tuberculose  acuter  und  chro- 
nischer Form  in  den  innem  Organen ;  vorwaltend  ist  letztere 
in  den  Lungen,  jedoch  nimmt  frühzeitig  schon  der  Darmkanal 
hieran  Antheil,  auch  die  Hoden  sahen  wir  mitleiden.  Bei  Kin- 
dern findet  sich  tuberculöse  Meningitis  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns. 

27* 
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Nebst  den  durch  die  Besonderheit  des  Falls  nothwen* 
dig  erheischten  örtlichen  Mitteln  wie  Blutentzichungen»  Ab- 
leitungen durch  Vesicatore,  Tartarus 'emetiowSalhe  und 
zeitweisen  Purganzen,  worunter  wir  Calomel  mit.  Regina 
Jalappae  allen  andern  vorzogen,  fanden  wir  zur  Bekäm- 
pfung des  scrophulösen  Leidens  eine  entsprechende  Diät, 
leicht  verdauliche  gemischte  Nahrung,  grosse  Reinlichkeit, 
Luftveränderung  ,  den  Gebrauch  der  warmen  Meerbäder 
Oleum  jecoris  AseUi  und  des  Jodeisens  am  nützlichsten, 
jedoch  sollen  diese  von  Zeit  zu  Zeit  ausgesetzt  werden«  Bei 
Knochenkrankheiten  empfehlen  wir  die  örtliche  Anwendung 
der  Tinctura  Jodü  (jeden  2.  Tag  wiederholt)  und  Fortsetzung 
dieses  Mittels  durch  mehrere  Monate ;  wir  haben  hiervon 
überraschende  Wirkungen  gesehen. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  der  Türkei 
und  sein  Yerhältniss  zur  Tuberculose  haben  wir  bei  den  Lun- 
genkrankheiten unsere  Beobachtungen  mitgetheilt. 

Pruner  sagt:  „Bezugs  des  Kropfes  genüge  die  ein- 
fache Bemerkung,  dass  er  nicht  in  Egjpten  und  Arabien, 
wohl  aber  in  den  Hochlanden  Abjssiniens  endemisch  ist; 
^eider  ist  sie  aber  nicht  genügend ,  da  es  der  Kröpfe  so 
mannigfache  gibt,  und  eben  nur  ihre  Unterscheidung  über 
die  Beziehung  desselben  zur  Tuberculose  einiges  Licht  ver- 
breitet, so  wie  die  hierüber  gemachten  widersprechenden 
Meinungen  ausgleichen  kann,  eine  interessante  Frage,  welche 
Pruner  nicht  berührt. 

Der  Cretinismus  im  engsten  Sinne  des  Wortes  iet 
in  Constantinopel  so  selten,  dass  wir  nur  5  Fälle  gesehen 
zu  haben  uns  erinnern;  wir  deuteten  bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  des  Kropfes  auch  auf  die  Orte  in  Kumelien 
und  Kleinasien  hin,  in  welcher  Cretins  vorkommen. 

Es  verdient  jedoch  hierbei  erwähnt  zu  werden,  dass 
durch  den  Mangel  an  geistigem  Verkehr,  wissenschaftlicher 
Ermunterung  und  erhebender  Leetüre  die  Geistesthätigkei- 
ten  der  Mehrzahl  des  türkischen  Volkes  sich  in  den  eng- 
sten Grenzen  der  intellectuellen  Beschränkung  bewegen,  die 
unter  zweckmässiger  Anleitung  zu  hohen  Stufen  der  Aus- 
bildung gelangen  konnten;   kurz  Cretins,  welche  schon  mit 
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mangelhaftor  Entwicklung  des  Gehirns  geboren  werden,  die 
sogenannten  Hirn- Armen  sind  in  Constantinopel  selten,  kei- 
neswegs aber  Menschen ,  die  durch  mangelhafte  Erziehung 
und  vererbte  Vorurtheile  sich  nicht  höher  schwingen  können 
als  was  zum  täglichen  Broderwerb  nothwendig  ist,  so  zwar, 
dass  die  Grundsätze,  welche  auf  dem  Abendberge  in  der 
Schweiz  zu  so  segensreichen  Kesultaten  führen,  auf  den  gros- 
sem Theil  der  Bevölkerung  in  Anwendung  zu  bringen  wären. 

Stumpfsinn  nach  Gehimleiden  ist  eben  so  häufig  wie  in 
Europa. 

Aus  unsem  bei  Besprechung  der  Krankheiten  in  der 
Geschlechtssphäre  gemachten  Mittheilungen  wird  ersichtlich, 
wie  häufig  sich  die  Verengerungen  des  Beckens  auf  Kha- 
chitis  zurückführen  lassen.  Die  diesem  Uebel  zu  Grunde  lie- 
gende geschwächte  Lungenfunction  (Engel),  wodurch  die 
Leber,  Milz,  Nieren  und  Gelenkknorpeln  hypertrophisiren, 
lässt  sich  bei  allen  den  Orient  bewohnenden  Nationen  durch 
den  grossen  Hang  zur  Unthätigkeit,  welchen  besonders  das 
weibliche  Geschlecht  an  den  Tag  legt,  sehr  wohl  erklären. 
Die  allgemein  festgehaltene  Sitte,  die  Säugung  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre   fortzusetzen  mag  hiezu  viel  beitragen. 

Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  so  wie  die  Zwergbil- 
dung aus  Bhachitismus  sind  in  Constantinopel  häufig,  weit 
verbreitet  ist  auch  die  ihm  entsprechende  Thoraxformation. 
Der  den  Cretinismus  in  Folge  der  Hirn-  und  Eückenmarks- 
atrophie  begleitende  Bhachitismus  ist  in  Constantinopel 
höchst  selten. 

Schwarze  Zwerge  sahen  wir  nur  zwei.  Die  Bhachitis 
ist  bei 'Mädchen  um  das  Doppelte  häufiger  als  bei  Knaben. 
Racenkreuzungen  scheinen  die  Bildung  der  Bhachitis  sehr 
zu  begünstigen ,  da  sie  unter  Mulatten  sowie  unter  den  Kin- 
dern, welche  aus  den  zwischen  Europäern  und  Levantine- 
rinnen  eingegangenen  Ehen  entsprossen,  so  häufig  ist ;  Kütt- 
ner  in  Dresden  bemerkt  dasselbe.  Um  sich  jedoch  vor 
Irrthümem  zu  bewahren,  müssen  die  Pamilienglieder  der 
Eltern  und  diese  selbst  genau  gekannt  sein.  So  ist  in  Con- 
stantinopel eine  Familie,  deren  Familienvater  ein  abgelebter 
Engländer,  die  Mutter  eine  Levantinerin  ist ;  von  6  Mädchen 
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sind  4  verbildet,  jedoch  auch  die  Kinder  der  Bruder  mütter- 
licher Seite  leiden  in  der  Mehrzahl  an  Bhachitis.  Wir  glau- 
ben, dass  die  K  reuzungen  nur  dann  eine  rhachitische  Gene- 
ration zur  Folge  haben,  wenn  beide  Elemente  schon  krank 
waren ,  denn  Beweise  vom  Gegentheile  fährten  wir  im  an- 
thropologischen Abschnitte  unserer  Schrift  an,  und  haben 
als  Gewährsmänner  fiir  die  Verschönerung  der  Species  durc\v 
Kreuzungnoch  Vandermonde,  Buffonund  Humboldt- 

Durch  den  Mangel  an  Bewegung  entstehen  Verkrüm- 
mungen aus  Muskelschwäche. 

DieRhachitis  ist  nach  Pruner  in  Egypten  seltener  als 
die  Scropheln ,  auch  in  Constantinopel  waltet  dasselbe  Ver- 
hältniss ;  er  will  sie  nur  in  den  hohem  ELlassen  der  Gesell« 
Schaft  und  an  Mulatten  gesehen  haben. 

Wir  sahen  das  Leiden  unter  allen  Ständen,  auch  an 
Negern;  die  Erkenntniss  des  Uebels  ist  beim  weiblichen 
Geschlecbte  ob  der  weitern  Kleidung  schwieriger  als  bei 
Europäerinnen. 

Pruner  hebt  die  rhachitische  Thoraxbildung  als  be- 
sonders gefahrvoll  hervor.  Wir  sahen  dieselbe  bei  Indivi- 
duen, welche  von  Gesundheit  strotzten,  sich  hiermit  von  der 
Krankheit  nach  Möglichkeit  herstellten. 

Veraltet  ist  Pruner's  Meinung,  dass  die  Bhachitis 
einerseits  in  der  Qualität  der  Milch,  anderseits  in  der  Be- 
schaffenheit des  Magensaftes  zu  suchen  sei;  wenigstens  hat 
die  von  uns  erwähnte  Ansicht  eine  ziemlich  allgemeine  Gel- 
tung und  die  Wahrscheinlichkeit  darum  für  sich,  dass  eben 
jene  Einflüsse,  die  das  Athmen  beeinträchtigen,  die  schäd- 
lichsten sind  ;  übrigens  sahen  wir  die  Bhachitis  bei  Kindern, 
deren  Mütter  das  Säugungsgeschäft  darum  einer  Amme 
übertrugen,  da  sie  selbst  einst  daran  litten.  Der  Magen- 
saft kann  nur  secundär  erkranken. 

Die  Bhachitis  wird  Ursache  schwerer  Geburten  durch 
die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Veranlassung  von  Herz- 
fehlem, besonders  der  Erweiterung  des  venösen  Herzens, 
einer  Hyperämie  der  Lungen,  die  im  Laufe  der  Zeit  Hy- 
drothorax  zur  Folge  hat.  Tuberculose  konnten  wir  bei  ho- 
hem Graden   derselben  nie  nachweisen.   Die  bei  Verwach- 
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senen  vorkommende  Verdichtung  des  Lungengewebes  kann 
durch  das  dort  hörbare  deutliche  Ausäthmen  und  den  mat- 
tem Percussionston  (durch  das  Aneinanderliegen  der  Bippen 
bedingt)  leicht  täuschen.  Die  meist  gegebene  Spinalirrita- 
tion vermehrt  die  Vielfachheit  der  Zufälle,  ausweichen  solche 
Personen  leiden. 

Bei  Kindern  hat  die  Bhachitis  durch  die  Hemmung  des 
Wachsthums  der  MaxiUarknochen  oftmals  schiefe  Stellung 
der  Zähne  zur  Folge,  sonst  beobachteten  wir  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Als  Behandlung  können  wir  nebst  der 
Beinlichkeity  zweckmässigen  Nahrung,  der  Luftveränderung 
und  den  Seebädern  besonders  die  Creta  praeparata  oder  das 
Kalkwasser  rühmen,  beide  werden  mit  Gentiana  und  Zimmt 

gegeben. 

Krebs. 

Das  Krebsleiden  ist  in  Constantinopel  sowohl  als  in 
den  Provinzen  der  Türkei  selten.  Ein  Gleiches  wird  aus 
Aegyptenvott  Clot-Bey,  Hamon  und  Prun er  berichtet. 

Das  beschränkte  Vorkommen  dieser  Krankheit  erscheint 
um  so  sonderbarer,  da  das  weibliche  Geschlecht  der  türki- 
schen und  arabischen  Nation  so  vielfache  gewaltsame  Ein- 
griffe in  den  Sexualapparat  versucht,  deren  Motive  wir  schon 
an  einem  andern  Orte  besprochen  haben.  Wir  gestehen 
offen,  dass  uns  der  Grund  dieser  Seltenheit  nicht  klar  werden 
konnte.  Prun  er  deutet  fragweise  auf  den  Nichtgebrauch 
der  Schnürbrüste  und  die  normale  Befriedigung  hin,  welche 
das  Geschlechtsleben  durchgehends  beim  Weibe  findet.  Wir 
hätten  hieran  nie  gedacht,  da  ein  Druck  wohl  zu  gutartigen 
Geschwülsten  Veranlassung  geben  kann,  nie  aber  zu  Elrebs ; 
entsteht  ein  solcher,  so  mochte  der  Grund  eher  in  der  Er- 
krankung des  Blutes  oder  in  jener  Umstimmung  der  Inner- 
vation zu  suchen  sein,  welche  die  carcinomatOse  Mischung 
des  Blutes  begleitet.  Was  die  Befriedigung  anbelangt, 
welche  der  Geschlechtstrieb  beim  Weibe  findet,  so  möchten 
wir  dieselbe  keine  normale  nennen,  da  zur  Norm  doch  auch 
eine  gewisse  Gnwize  erfordert  wird;  jedoch  das  Weib  des 
Muselmanns  leidet  in  der  Mehrzahl  entweder  an  den  Folgen 
übermässigen  Coitus   oder  bei  einem  zahlreichen  Harem  an 
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jenen  des  nicht  gestillten  Bedürfnisses,  wozu  wir  noch  die 
Bemerkung  fügen,  dass  srerstossene  Frauen  nach  einer  Pe- 
riode fortwährender  Befriedigung  oft  plötzlich  in  die  pein- 
liche Lage  einer  gezwungenen  Enthaltsamkeit  versetzt  werden. 

Ganz  haltlos  scheint  uns  auch  die  Bemerkung  Pr  uner's : 
„ob  etwa  nicht  die  Seltenheit  gewisser  in  Europa  häufigen 
Temperamente,  z.  B.  des  rothblütigen,  der  Entwicklung  von 
Krebs  im  Wege  stehe;''  jedoch  fQgt  er  hinzu,  dass  dieses 
so  lange  nicht  entschieden  werden  könne,  bis  nicht  stati- 
stisch ausgemittelt  ist,  welche  Temperamente  besonders  dem- 
selben zugänglich  und  unterworfen  sind.  Man  ist  derzeit 
so  weit  in's  Reine  gekommen,  dass  sanguinische  Individuen, 
so  wie  active  Hyperämien*  die  Krebsbildung  nicht  begün- 
stigen, da  es  die  venöse  Dyscrasie  und  die  durch  sie  be- 
dingten Stasen  sind,  welche  den  Krebs  insbesonders  zu 
bilden  scheinen,  daher  er  auch  meist  in  dem  hohem  Älter 
vorkonunt,  jedoch  auch  in  der  Jugend  kann  sich  diese  Ve- 
nosität  entwickeln.  Engel  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  dass 
die  Hoden  und  die  Leber  von  der  Venosität  vorzugsweise 
heimgesucht  werden  und  daher  so  häufig  der  Sitz  des  Kreb- 
ses sind. 

Da  nur  unter  den  Orientalen  ob  der  Besonderheit  ihrer 
Lebensweise  die  Venosität  sehr  verbreitet  ist,  so  erscheint 
uns  die  Seltenheit  der  carcinomatusen  Erkrankung  um  so 
schwieriger  zu  erklären.  Wir  glauben,  dass  die  Begünsti- 
gung der  Hämorrhoiden  durch  das  zeitliche  und  oftmalige 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Afler  hierauf  nicht  ohne 
Einfluss  ist. 

Als  unzweifelhafte  Fälle  von  Krebs  kamen  uns  2  Fälle 
in  dem  Unterkiefer,  4  im  Hoden,  2  in  der  Leber  und  1  im 
Magen  und  in  der  Leber  vor. 

Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  der  Andrang  des  kran- 
ken Civils  aus  den  Provinzen  zur  Hauptstadt  viel  geringer 
ist  als  in  den  europäischen  Staaten. 

Madame  Me  s  s  a  n  i  erinnert  sich  hur  20  Fälle  von  Krebs 
der  Gebärmutter  und  34  in  der  Brust  gesehen  zu  haben, 
welche  Zahl  ftir  die  ausgedehnten  Erfahrungen,  welche  sie 
seit  9  Jahren  sammelt«,  gewiss  sehr  gering  ist. 
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Die  Krebse  an  deiü  Unterkiefer  beobachteten  wir  bei 
zwei  Armeniern,  sie  waren  zwischen  dem  40.  —  50«  Lebens- 
jahre und  starke  Branntweintrinker,  sie  starben  unter  den 
Erscheinungen  der  Aufsaugung. 

Ueber  den  Hodenkrebs  berichteten  wir  bei  den  Krank- 
heiten der  Geschlechts-Organe. 

Von  den  Lebercarcinomen  sahen  wir  das  erste  bei  einer 
65jährigen  Griechin,  welche  ledig  blieb  und  ein  einfaches 
höchst  nüchternes  Leben  führte;  das  zweite  kam  uns  bei 
einem  50jährigen  Türken  vor,  Vater  vieler  Kinder,  der  übri- 
gens ohne  besondere  Excesse  lebte. 

Den  Magenkrebs,  welcher  im  Laufe  der  Krankheit 
auch  dasselbe  Leiden  in  der  Leber  complicirte,  sahen  wir 
an  einem  59jährigen  europäischen  Kaufmann,  einem  leiden- 
schaftlichen Tabakraucher. 

Die  Dauer  der  Krankheit  konnten  wir  nicht  bei  allen 
Patienten  genau  ermitteln,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
betrug  sie  bis  zum  Tode  einen  Zeitraum  von  1 — 3  Jahren. 
Wie  tief  die  Innervation  übrigens  vor  dem  Ausbruche  der 
palpabeln  Symptome  gestört  sei,  beobachteten  wir  bei  den 
letzten  2  Kranken,  deren  Charakter  und  Geistesfähigkeiten 
uns  von  früher  genau  bekannt  waren;  diese  herzlichen, 
biedern,  rechtlichen,  gefälligen,  heitern  und  geistesfnschen 
Männer  wurden  unfreundlich,  mürrisch,  düster  und  verübten 
Handlungen,  welche  sie  in  ihrer  gesunden  Epoche  hoch  ge- 
tadelt hätten.  Das  sichtbare  Welken  ihrer  Frische,  das 
rapide  Altern,  die  Atrophie  der  Gewebe,  die  grosse  Hin- 
fälligkeit ihres  Körpers,  die  Schlafsucht  waren  lange  früher 
gegeben,  als  die  Digestionsbeschwerden  eintraten ;  beim  Ma- 
genkrebs war  der  Verlauf  der  Krankheit  so  rasch,  dass  von 
dem  Tage,  wo  das  erste  Mal  Gastralgie  eintrat,  bis  zum 
Tode  nur  3  Monate  verflossen.  Eine  Besonderheit  des  Falles 
war,  dass  Reissuppe  schwerer  vertragen  wurde  als  jede  an- 
dere, ^ne  jedoch  leichter,  wenn  der  Kranke  vor  dem  Ge- 
nüsse derselben  etwas  trockenes  Brod  zu  sich  nahm. 

Es  kamen  uns  allerdings  mehrmals  Knoten  der  Leber 
vor,  3edoch  wagten  wir  es  bei  Abwesenheit  der  oben  ange- 
führten allgemeinen   Erscheinungen   nicht  die  Diagnose  aut 
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Leberkrebs  zu  stellen»  da  auch  beschränkte  Erhärtungen 
der  Lebersubstanz  und  Exsudate  im  Peritoneum,  das  die 
Leber  umzieht,  Knoten  zu  bedingen  im  Stande  sind.  Durch 
einen  Landaufenthalt,  auflösende  Mittel,  besonders  Mineral- 
wässer und  Mercurialeinreibungen  bildeten  sie  sich  auf  eine 
überraschende  Weise  zurück»  Wirkliche  Heilungen  von 
Leberkrebs,  wie  sie  Oppolzer  beobachtet  haben  will,  be- 
dürfen nach  unserer  Meinung  um  so  mehr  Bestätigung, 
weil  so  leicht  Täuschungen  Statt  finden  können.  Bekannt- 
lich erklärt  Di  t  trieb  derlei  Resultate  (in  der  Prager  Vier- 
teljahrsschrift 1849)  durch  einen  diagnostischen  Fehler,  in- 
dem man  syphilitische  Lebertuberkeln  für  Krebs  hielt. 

P runer  trennt  den  Skirrhus  von  Krebs;  wie  veraltet 
diese  Ansicht  sei,  ist  bekannt,  indem  Skirrhus  nur  dieje- 
nige Form  des  Krebses  ist,  in  denen  die  Fasergebilde  vor- 
herrschen. Ebenso  spricht  er  vom  Blutschwamm  als  einem 
vom  Krebse  verschiedenen  Aftergebilde,  was  ebenfalls  un- 
richtig ist,  da  jener  eine  Krebsform  ist,  welche  sich  nur 
dadurch  auszeichnet,  dass  seine  Zellen  und  Fasern  von  vielen 
Gefässen  und  Blut-Extra vasaten  umschlossen  sind.  Pruner 
erwähnt  ferner  das  Oateo  sarcoma  an  der  untern  Kinnlade  und 
an  dem  Schulterblatte  einmal  gesehen  zu  haben,  jedoch  wird 
uns  aus  diesem  Krankheitsnamen  nicht  klar,  welcher  Art 
die  Erkrankung  gewesen  sei,  da  man  mit  demselben  theils 
Fibroide,  theils  aber  den  so  häufig  mit  Osteophytenbildung 
verbundenen  Knochenkrebs  zusammenfasst 

Pruner  erzählt,  dass  die  eine  seiner  an  Brustskirrhus 
leidenden  Kranken  nachher  an  Tuberkeln  starb,  ohne  anzu- 
führen, welcher  Art  diese  gewesen;  sie  mögen  der  krebsi- 
gen Natur  angehört  haben,  da  sich  die  chronische  Tubercu- 
lose  und  der  £[rebs  ausschliessen. 

Die  Unklarheit,  welche  Pruner  mit  dem  Begriffe  Skir- 
rhus verbindet,  wird  noch  daraus  klar,  dass  er  bei  skirrhöser 
Erkrankung  der  peripherischen  Lymphdrüsen  und  der  Ho- 
den in  den  innem  Organen  keine  ähnliche  Entartung  ge- 
funden haben  will;  er  wirft  fibrösen  Krebs,  Erhärtung  des 
normalen  Gewebes  und  Fibroide  offenbar  zusammen. 

Pruner  sagt,  er  habe  den  Krebs  nur  viermal  in  Form 
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jde8  Hautlippenkrebses  gesehen,  wovon  drei  Fälle  durch 
diu  antiphlogistische  Verfahren»  Blutegel  an  die  Ränder, 
erweichende  Umschläge,  Milchdiät  u.  s.  w.  geheilt  wur- 
den; er  meint,  dies  sei  ein  Beweis,  dass  das  Uebel  auch 
da,  wo  es  sich  entwickelt,  nicht  sehr  hartnäckiger  Natur  sei. 
Unsere  Ansicht  hingegen,  welche  gewiss  die  meisten  Aerzte 
theilen  werden,  ist,  dass  der  Krebs,  wo  er  sich  auch  bilden 
möge  (im  Oriente  so  wie  im  Norden)  in  seiner  Natur  un- 
verändert bleibe,  und  dass  sich  die  durch  das  Ellima  beding- 
ten Modificationen  dieser  Krankheit  in  der  Art  des  Verlau- 
fes, ihrem  öfteren  oder  selteneren  Vorkommen,  jedoch  nicht 
in  dem  Verluste  ihres  wesentlichen  Charakters,  i.  e.  der  nur 
höchst  seltenen,  vielleicht  auch  nie  vorkommenden  Heilung 
aussprechen  könne.  Der  Schlüssel  zu  Pruners  Irrthum 
^^g^  jür  Jeden  am  Tage,  der  die  Aehnlichkeit  beobachtete, 
welche  die  Epidermidal-  und  Epithelial  -  Geschwülste  mit 
dem  Lippenkrebse  haben.  Lebert,  welcher  dieselben  so 
vorzüglich  bearbeitete,  erklärt  hierdurch  die  Meinung  vieler 
Chirurgen ,  dass  der  Lippenkrebs  leichter  heilbar,  sei  als 
eine  andere  Krebsform. 

Auch  wir  haben  Kranke  in  Constantinopel  gesehen, 
welche  vom  vermeintlichen  Lippen-  und  Hodensackkrebse 
durch  die  Operation  geheilt  wurden. 

Zungenkrebs  sahen  wir  einen,  bei  einer  50jährigen  Grie- 
chin* Melanotische  Bildung  in  Form  von  Geschwülsten 
sahen  wir  in  Constantinopel  nie,  jedoch  wurden  sie  von  an- 
dern Aerzten  gesehen;  in  Wien  beobachteten  wir  sie  meh- 
rere Male  in  Encephaloide  eingebettet,  welche  nach  Mass- 
gabe ihrer  Grösse  und  Ausdehnung  durch  ihren  Sitz  in  der 
Orbita  die  Freiheit  des  Bulbus  beeinträchtigten;  trotzdem 
die  Elxstirpation  vollkommen  gelang,  so  unterlagen  die  Kran- 
ken doch  einige  Monate  später  dem  Leber-  oder  Nieren- 
krebse. Melanotische  Flecken,  wie  sie  auf  der  Haut,  der 
Cornea,  der  Lris,  nach  Phacohymenitis  an  der  vordem  Kap- 
sel oder  den  Exsudatfäden,  die  sich  in  der  Pupille  nach 
Iritis  kreuzen,  vorkommen,  sahen  wir  sehr  häufig,  eben  so 
in  scrophulösen  Geschwülsten  und  in  Tuberkeln. 

Sollte  auf  die  Frequenz  dies^  gutartigen  mdanodsehoi 
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Bildung  nicht  der  südliche  Himmel ,  der  die  Pigmentabla- 
gerung schon  im  physiologischen  Laufe  in  den  Augen, 
Haaren  und  dem  Hautorgane  so  sehr  begünstigt,  einen  we- 
sentlichen Einfluss  üben? 

Pruner  erwähnt  der  bösartigen  Melanose  nicht. 

Die  fibrösen  Geschwülste  sind  jedoch  eine  häu%e  Er- 
scheinung. Man  sieht  sie  an  der  Beinhaut  des  Alveolar- 
Fortsatzes  als  Epulis,  an  den  serösen  Häuten  als  rundliche 
Erhabenheiten,  in  der  Haut  als  Warzen,  die  oft  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen. 

Das  K  e  1  o  i  d ,  welches  Engel  gewiss  mit  vielem 
Rechte  hierher  zählt,  kam  uns  in  Constantinopel   nicht  vor. 

Polypen  beobachteten  wir  in  dem  äussern  G^hörgange, 
der  Nasenhöle  und  im  Mutterhalse.  Die  erstem  wurden  mit 
Erfolg  ausgedreht,  die  leztern  unterbunden;  an  derUteri- 
nalgegend  sind  diese  Art  Polypen  sehr  häufig,  sie  geben 
durch  die  sie  begleitenden  Blutungen  mehrmals  zur  Dia- 
gnose von  Krebs  Veranlassung,  welcher  Verdacht  jedoch  durch 
die  vollkommene  Wiederherstellung  der  Krankcfn  schwindet* 

Balggeschwülste  in  ihrer  Entwicklung  von  einem 
wässerigen  Inhalte  (Engels  abortive  Fibroide)  bis  zur  fett- 
artigen Consistenz  desselben  sind  unter  allen  Nationen  ge- 
wöhnliche Bildungen,  eben  so  auch  Lipome. 

Bald  nach  unserer  Ankunft  exstirpirten  wir  eine  Ge- 
schwulst, welche  dem  von  Cruveilhier  genannten  Cholestea- 
tom entsprach;  sie  war  grösser  als  ein  Taubenei,  zwischen 
der  Basis  des  linken  Schulterblattes  und  der  Wirbelsäule 
gelagert  und  locker  im  Zellstoffe  hängend.  Ihr  Balg  war 
derb,  fest  aus  Zellgewebsfasem  gebildet,  der  Inhalt  erschien 
pcrlmutterglänzend,  aus  concentrischen  Schichten  zusammen- 
gesetzt, in  denen  sich  Fettkugeln,  Blättchen  und  polyedri- 
sche  Zellen  nachweisen  Hessen.  Diese  Untersuchung  stimmt 
mit  der  von  Müller  gegebenen  vollkommen  überein.  Die 
Heilung  erfolgte  sehr  leicht. 

Es  kamen  uns  sechsmal  Geschwülste  des  Unterleibes 
vor,  welche  von  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  Netze  oder  Gekröse  ihren 
Sitz  gehabt  haben  mögen;  sie  waren  hart  und  höckerig  an- 
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zufühlen  und  von  den  Kranken  ohne  besondere  Beschwerden 
herumgetragen.  Es  war  uns  nie  Gelegenheit  gegeben  eine 
Section  zu  machen,  da  sie  alle  Militär  waren  und  im  Hin- 
blicke auf  die  Übeln  Folgen  dieser  Geschwulst  aus  dem 
Dienste  entlassen  wurden.  Wir  hielten  diese  Afterbildung 
für  eine  fibröse  Geschwulst.  Bekanntlich  beschreibt  Henle 
die  Neubildung  einer  Masse,  welche  fest  auf  dem  Gekröse 
aufsass;  er  gab  ihr  den  Namen  Svphonoma^  weil  die  Ele- 
mentarfasem  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  als  gefüllte 
Bohren  oder  Schläuche  darstellen. 

Fibroide,  welche  sich  wahrscheinlich  in  den  breiten 
Mutterbändem  oder  in  den  Eierstöcken  bildeten,  beobach- 
teten wir  auch:  oftmals.  Sie  erregten  bedeutende  Nerven- 
zufalle  während  ihres  Wachsthums,  störten  jedoch  später  nur 
wenig  mehr  die  Gesundheit ;  ihre  Vergrösserung  war  bei  einer 
zarten  Frau  mit  zeitweisen  Convulsionien  verbunden.  Blut- 
entleerungen thun  in  solchen  Fällen  schlecht ;  warme  Bäder, 
Mercurialeihreibungen  mit  Belladonna  in  der  untern  Bauch- 
gegend und  an  der  Wirbelsäule  zur  Bekämpfung  der  secun- 
dären  Spinal  -  Irritation,  Luftveränderung,  Jodeisen,  stellen 
nach   unserer  Erfahrung  das  beste  Verfahren  zusammen. 

Enchondrome  sahen  wir  drei;  zwei  waren  am  Dau- 
men eines  am  Mittelfinger,  und  stellten  eine  unebene,  mit  röth- 
licher,  wenig  beweglicher  Haut  bedeckte,  massig  schmerz- 
hafte, das  Dreifache  des  normalen  Finger- Volumens  einneh- 
mende, mehrfach  durchbrochene,  stinkende  Jauche  absondernde 
Geschwulst  dar ;  ihre  Untersuchung  liess  Knorpelkörper  und 
ein  faseriges  Stroma  ermitteln,  so  dass  sie  eher  dem  Faser- 
knorpel glichen  als  dem  wahren. 

P  r  uner  befriedigt  uns  Bezugs  der  gutartigen  Geschwülste 
durchaus  nicht,  da  er  sich  nur  auf  die  Bemerkimg  be- 
schränkt deren  viele  gesehen  zu  haben;  eben  so  hat  er  die 
nahe  Beziehung,  in  welcher  die  Fibroide,  Polypen  und  Balg- 
geschwülste stehen,  nicht  aufgefasst.  Des  Enchondrom's 
erwähnt  er  gar  nicht 

Der  von  Pruner,  pag.  346,  erzählte  Fall  der  Exstir- 
pation  einer  kindskopfgrossen,  zwischen  dem  Nabel  und  den 
Schambeinen  sitzenden  und  in  die  Bauchmuskeln  eingesenk- 
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ten  Geschwulst  ist  nach  der  gegebenen  Beschreibung  unver- 
kennbar ein  Cysto-Fibroid ;  die  Heilung  folgte  nach  20  Tagen, 
trotz   der  skirrhösen  Verhärtung,  von  der  Pruner  spricht. 

Ueber  die  Gefässneubildung  berichteten  wir  bei  Be- 
sprechung der  Gefässkrankheiten. 

Von  Noma  beobachteten  wir  im  November  1848  einen 
Fall.  Es  war  ein  schlechtgenährtes,  in  Elend  und  Noth 
aufgewachsenes  vierjähriges  armenisches  Mädchen.  Ohne 
weitere  Veranlassung  trat  die  brandige  Zerstörung  auf  der 
linken  Wange  auf  und  gewann  im  Zeiträume  von  5  Tagen 
eine  solche  Ausdehnung,  dass  sämmtliche  Weichtheile  der 
linken  Gesichtshälfte  mit  dem  Augapfel  zerstört  waren; 
leider  verhinderte  das  geringe  wissenschaftliche  Interesse 
des  behandelnden  Arztes  die  Section. 

Die  Ganglien  kamen  uns  nicht  selten  vor ;  ihr  Sitz 
war  die  RQckenselte  des  untern  Endes  des  Vorderarmes.  Me- 
thodisch ausgeübter  Druck  oder  Quetschung  brachten  sie 
zum  Platzen  und  begünstigten  die  Heilung. 

Im  Juni  1849  stellte  sich  uns  eine  Frau  von  45  Jahren 
vor,  welche  seit  10  Jahren  am  innem  rechten  Fussrande 
eine  hühnereigrosse  unschmerzhafte  Geschwulst  trug,  deren 
Temperatur  der  übrigen  Haut  gleich  war;  sie  fluctuirte 
deutlich  und  erschien  mit  einzelnen  Venen  an  der  Ober- 
fläche bedeckt,  die  Entwicklung  war  langsam  ohne  alle  Ent- 
zündungserscheinungen ;  bei  der  Eröffiiung  mittelst  der  Lan- 
cette  entleerten  wir  eine  sulzige  Masse,  die  Heilung  war  in 
14  Tagen  vollendet ;  es  blieb  uns  kein  Zweifel,  dass  die  Ge- 
schwulst in  ihrer  ursprünglichen  Entwicklung  ein  Hygrom 
war,  dessen  Inhalt  sich  jedoch  im  Verlaufe  der  Zeit  dahin 
modifizirte,  dass  das  Fibrin  des  Contentum's  nach  Aufsaugung 
der  wässerigen  Theile  im  verdichteten  Zustande  zurückblieb. 

Die  Fettsucht  ist  unter  den  Orientalen  aus  den  schon 
vielseitig  besprochenen  Gründen  sehr  verbreitet,  jedoch  nur 
sehr  Wenige  unterziehen  sich  desshalb  einer  Behandlung, 
welche  als  Hungerkur  mit  fleissiger  Bewegung,  massigem 
Schlafe,  und  Gebrauch  von  Sapo  medicinalis  am  ehesten  dem- 
Zwecke  entspricht;  jedoch  bedarf  es  vieler  Geduld  und 
Ausdauer. 


N. 


Cholera, 


Allgemeine  Betraehtangen  Aber  die  Cholera. 


Die  Gemüther  Europas  wurden  durch  das  Wiederer- 
scheinen dieser  Krankheit  lebhaft  beunruhigt.  In  der  That 
beim  Anblicke  solcher  Seuchen,  die  zu  gewissen  Epochen 
entstehen ,  dann  schwinden,  um  durch  andere  ersetzt  zu 
werden,  fragt  man  sich  unwillkührlich,  ob  wir  uns  denn 
nur  eines  Uebels  unter  der  Bedingung  entledigen  können, 
um  ein  anderes  an  seiner  Stelle  zu  sehen.  Als  die  Lepra, 
welche  Europa  verheerte,  in  ihrer  Kraft  gebrochen  war, 
traten  die  Syphilis  und  der  Blattem-Prozess  mit  einer  Hef- 
tigkeit auf,  von  deren  Bösartigkeit  wir  jetzt  kaum  mehr 
Ahnung  haben.  Nachdem  diese  fbrchterlichen  Krankheiten 
unter  dem  Segen  einer  umsichtigen  Behandlung  und  öffent- 
lichen Verwaltung  sich  milderten,  erschien  als  Nachwirkung 
die  Scrophelsucht,  die  sich  nach  und  nach  über  alle  Klassen 
der  menschlichen  Gesellschaft  verbreitete,  endlich  die  Pest, 
welche,  nachdem  sie  so  vielfach  Europa  und  Asien  verwü- 
stete, sich  in  ihre  ursprüngliche  Wiege  zurückzog,  wo  sie 
die  menschliche  Umsicht  nach  und  nach  zum  Erlöschen 
zu  bringen  hofft. 

Kann  man  die  These  vertheidigen,  dass  sich  die  Krank- 
heiten, wie  alles  Menschliche  umwandeln,  und  somit  dem 
Gesetze  einer  fortwährenden  Umstaltung  unterworfen  sind? 
Diese  Frage  liegt  in  dem  Kreise  der  medizinischen  Philo- 
sophie, und  ihre  Lösung  könnte  vielleicht  mehrere  bis  jetzt 
unerklärte  Probleme  aufhellen. 

Der  Mensch  sah  in  seiner  kindlichen  Periode  alle  diese 
Seuchen  über  sich  kommen,  ohne  sich  einen  Grrund  ihres 
Auftretens  geben  zu  kOnnen;   unffth^-  Ziif« 
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sammenhang  dieser  Phänomene  zu  durchdringen,  betrach- 
tete er  sie  als  eine  höhere  Verfügung,  und  unterwarf  sich 
ihren  Verwüstungen  mit  einer  frommen  Ergebung.  So 
hätten  die  Völker  Europas  im  10.  Jahrhunderte  das  Er- 
scheinen der  Cholera  als  ein  Zeichen  übelster  Bedeutung 
angesehen,  einige  Jahrhunderte  später  würden  die  Weisen, 
die  nach  der  langen  Dunkelheit  des  Mittelalters  wieder  er- 
sehietasy  daa  AuftiMen  der  Chcdera  in  dem  Wirken  der 
Gestirne  gesucht  haben ;  jedoch  jene  Zeiten  sind  geschwun- 
den, und  der  menschliche  Geist  aufgeklärt  durch  die  ge- 
sammelten Erfahrungen  und  wissenschaftlichen  Forschungen 
der  neueren  Epoche  kann  sich  nun  frei  und  ungefesselt  mit 
dem  Studium  über  die  Erzeugung  dieser  verheerenden  Krank- 
heiten beschäftigen. 

Wenn  es  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  dass  die  den  Men- 
schen befallenden  Krankheiten  sich  nicht  zu  allen  Zeiten 
unter  derselben  Form  und  mit  denselben  Producten  gezeigt 
haben;  wenn  es  gewiss  ist,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
Uebel  entstehen;  dass  die  Blattern,  die  Pest,  die  Cholera 
nicht  immer  existirt  haben,  wenigstens  nicht  unter  epidemi- 
scher Form :  so  muss  nothwendig  ein  tiefer  Grund  allen 
diesen  pathologischen  Erscheinungen  zur  Basis  liegen.  Da 
diese  Ursachen  nur  in  dem  Boden,  der  Atmosphäre  und  der 
Lebensweise  des  Menschen  bestehen  können,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  sich  in  der  menschlichen  Natur  oder  in  der 
Physik  des  Erdballs  wesentliche  Umstaltungen  ergeben 
mussten,  vielleicht  in. beiden  zugleich. 

Die  Wissenschaft  hat  in  dem  Studium  dieser  Art  ihre 
Vorarbeiter,  da  sich  Einzelne  von  jeher  dafür  interessirteU) 
die  Bedingungen  keinen  zu  lernen,  welche  die  Entwicklung 
dieser  oder  jener  Krankheit  begünstigen ;  der  beobachtende 
Arzt  hat  stets  den  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Wärme, 
der  Lutt  und  der  Winde,  der  Erde  und  des  Wassers  auf 
die  menschliche  Organisation  berücksichtigt ;  man  hat  in 
dieser  Hinsicht  nicht  minder  die  Wirkung  der  menschlichen 
Leidenschaften,  politischer  Bewegungen,  des  Elends  und  der 
körperlichen  Pflege  auf  die  Krankheits-Erzeugung  gewür- 
digt,  jedoch  trotz  Allem  fehlt  uns  das  Mittel,  die  Bildung 
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von  Seuchen»  welche  die  Population  zn  verschiedenen  Epo- 
chen dezimiren,  zu  erklären. 

Wer  kann  sagen,  was  die  Cholera  sei,  wie  sie  entstehe, 
und  wie  sie  sich  verbreite? 

Vor  Sydenham  sprach  man  noch  nicht  vom  epide- 
mischen Auftreten  der  Cholera,  er  machte  auf  das  vielfäl- 
tige Erscheinen  derselben  in  England  und  besonders  in 
London  zur  Herbstzeit  aufmerksam.  Aehnliche  Beobach- 
tungen wurden  in  andern  Gegenden  Europa's  gemacht,  so 
bemerkte  man  eine  Epidemie  in  Nimes  (südlichen  Frank- 
reich) im  Jahre  1544,  in  London  in  den  Jahren  1669,  1676 
und  1741,  in  Paris  in  verschiedenen  Epochen,  besonders 
aber  im  Sommer  der  Jahre  1740,  1750  und  1780j  in  Lyon 
1822,  jedoch  verbreiteten  sich  diese  Epidemien,  obwohl  sie 
schon  mörderisch  waren,  nicht  über  die  Ortschaften,  wo  sie 
entstanden.  Indien  war  ganz  besonders  von  der  Cholera 
heimgesucht,  so  dass  das  Delta,  welches  die  Mündung  des 
Ganges  bildet,  als  das  Mutterland  dieser  Krankheit  be- 
trachtet werden  musste.  Seit  einem  Jahrhunderte  waren 
jene  Gegenden  den  furchtbarsten  Verwüstungen  von  Seite 
der  Cholera  ausgesetzt,  von  Zeit  zu  2ieit  verbreitete  sie  sich 
von  dort  aus  über  weite  Strecken  mit  grosser  Schnelligkeit. 
Es  scheint  nun,  dass  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Ursache 
sich  nach  und  nach  so  an  Intensität  steigerte,  dass  sie  die 
ursprünglichen  Gränzen  überschreitend  das  Leiden  in  suc- 
cessiver  lieihenfolge  über  den  ganzen  Erdball  ziehen  machte. 
Das  wie?  und  warum?  sind. Fragen,  deren  Lösung  noch 
ferne  steht. 

Die  grosse  Anzahl  von  Meinungen,  welche  über  die 
Entwicklung  der  Cholera  geäussert  wurden,  lassen  sich  auf 
zwei  zurückführen;  in  der  ersten  ist  die  Cholera  als  eine 
contagiöse  Krankheit  erklärt,  während  die  zWieite  diesen 
Charakter  läugnet. 

Die  Contagionisten  theilen  sich  in  zwei  Klassen,  die 
einen  behaupten,  dass  sich  die  Cholera  wie  die  Pest  fort- 
pflanze, d.  h.  durch  den  Contact  mit  dem  erkrankten  In- 
dividuo  oder  mit  seinen  Kleidern,  oder  auch  mit  seinen  Ab^ 
sonderungen ;   die  Anhänger  dieser  Ansicht  sind  jedoch  ge- 
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ring  an  Zahl,  denn  die  Mehrzahl  glaubt  vielmehr  an  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  durch  Infection.  Nach  dieser  Mei- 
nung hätte  jeder  Cholerische  die  Fähigkeit  Miasmen  um 
sich  zu  bilden,  welche  durch  die  Athraung  in  die  Circulation 
eines  andern  Menschen  aufgenommen  in  ihm  ebenfalls  die 
Cholera  zum  Ausbruch  bringen  können. 

£ine  gewisse  Anzahl  von  Thatsachen  scheinen  zu  Gun- 
sten der  Infection  zu  sprechen,  jedoch  ist  diese  Ansicht 
durch  viele  andere  auch  zu  widerlegen.  Nimmt  man  eine 
geographische  Karte,  und  folgt  dem  Lauf  der  Cholera  in 
ihrer  früheren  und  neueren  Reise,  so  sieht  man,  dass  sie 
sich  meistens  Schritt  für  Schritt  nach  den  grossen  Commu- 
nications-Mitteln  —  den  Strassen  und  bevölkerten  Ufern  der 
Flüsse  —  vorwärts  bewegte,  mit  den  Armeen  vorrückte,  und 
mit  den  Reisenden  die  Wüsten  durchsetzte;  öfters  sieht  man 
sie  ungeheure  Strecken  überspringen,  jedoch  bald  nimmt 
sie  ihren  ursprünglichen  Gang  an,  und  verbindet  so  nach 
und  nach  die  zwei  entfernten  Punkte  ihres  Auftretens;  diese 
Verbreitung  der  Cholera  ist  derart  überraschend,  dass  Mo- 
reau  de  Jonn^s  in  einem  Memoire  (gelesen  an  der  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  in  Paris  im  Jahre  1824)  die  Con- 
tagiosität  der  Krankheit  ausser  Zweifel  zu  setzen  glaubte. 
Damals  hatte  jedoch  die  Seuche  Asien  noch  nicht  über- 
schritten, so  dass  seine  Meinung  durch  die  späteren  unmit- 
telbaren Beobachtungen  der  Krankheit  in  ihrem  Laufe  über 
den  £rdball  wesentlich  modificirt  wurde. 

Die  Betrachtungen  über  die  Cholera  aus  der  Feme  und 
in  der  Nähe  führen  zu  verschiedenen  Resultaten. 

Wie  kann  man  sich  durch  Infection  die  Sprünge  er- 
klären, welche  die  Krankheit  öfters  macht,  indem  sie  hin 
und  wieder  die  am  meisten  bevölkerten  Ortschaften  unbe- 
rührt lässt',  um  andere  viel  entferntere  zu  ergreifen.  Die 
Contagionisten  behaupten,  dass  diese  Fälle  ihre  Ansicht  am 
sichersten  stützen,  indem  sie  eben  beweisen  sollen,  dass  die 
Krankheit  sich  nur  dort  entwickelt,  wo  sie  eingeführt  ist, 
jedoch  wir  werden  in  Kürze  sehen,  dass  bald  die  Städte, 
welche  in  stätem  Verkehr  mit  einem  ergriflfenen  Orte  stehen, 
von  der  Epidemie  entweder  gar  nicht  oder  sehr  spät  heim- 
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gesucht  werden,  wie  durch  ein  Rückwirken  der  Krankheit,  nach- 
dem sie  schon  in  sehr  entfernten  Gegenden  aufgetreten  war. 
Bald  erscheint  das  Uebel  an  einem  sehr  entfernten  Punkte 
wie  einer  Insel,  einem  SchiflFe  auf  offener  See,  das  keine 
directe  Verbindung  mit  Ortschaften  hatte,  wo  sie  herrscht, 
bald  endlich  tritt  die  Cholöfa  in  einer  Stadt  auf,  ent>vickelt 
sich  jedoch  dort  erst  nach  geraumer  Zeit  epidemisch,  oder 
gar  nicht,  während  sie  in  andern  Ortschaften  gleich  An- 
fangs mit  grosser  Bösartigkeit  wQthet.  Die  neueste  Zeit 
liefert  uns  ein  Beispiel  dieser  Art. 

Am  4.  Juli  1847  erschien  die  Cholera  in  Astrakhan  ; 
obwohl  die  Städte  an  den  Ufern  der  Wolga  sowohl  zu 
Wasser  als  zu  Land  mit  derselben  in  Verbindung  standen,  so 
verbreitete  sich  doch  die  Epidemie  mit  unerklärlichen  Unre- 
gelmässigkeiten. So  hatte  das  Dampfboot,  welches  den  18. 
Juli  von  Astrakhan  abging,  während  seiner  Reise  mehrere 
Cholera-Fälle ;  den  22.  desselben  Monates  setzte  es  6  dieser 
Kranken  in  Duboyka  (am  rechten  Ufer  des  Flusses  120 
Meilen  über  Astrakhan  gelegen)  ab,  und  den  26.,  d.  i.  4 
Tage  später,  schiffte  es  einen  Cholerischen  in  Saratov  (Haupt- 
stadt des  Guberniums  gleichen  Namens  ebenfalls  an  der  Wolga 
aber  75  Meilen  hoher)  aus.  Man  sollte  erwarten,  dass  die 
Krankheit  sich  fast  zur  selben  Zeit  in  den  beiden  Städten 
gezeigt  habe,  oder  wenigstens  in  Epochen,  welche  der  Ein- 
führung der  Kranken  entsprechen,  es  war  jedoch  nicht  so; 
die  Epidemie  erschien  in  der  ersteren  den  26.  Juli  und  den 
11.  August  in  der  zweiten,  in  jener  verflossen  16  Tage  zwi- 
schen dem  Ausbruche  der  Krankheit  und  der  Ankunfl  der 
Cholerischen,  in  der  andern  waren  nur  4  Tage  Zwischen- 
raum. 

Muss  man  nicht  für  die  Ortschaften,  so  wie  fOr  die 
Individuen  disponirende  Ursachen  zugeben.  Ist  es  nicht 
das  Einfachste  und  Vernünftigste  zu  denken,  dass  die  Cho- 
lera den  26.  Juli  in  Dubovka  auftrat,  weil  diese  Stadt  nur 
15  Meilen  von  Tsaritsin,  wo  die  Krankheit  den  Tag  früher 
erschien,  entfernt  ist,  während  sie  in  Saratov  den  11.  Au- 
gust erschien,  indem  diese  Stadt  femer  lag.  Diese  Meinung 
wird  durch  die  Beobachtung  gesttttzt^  dass  dem  Ausbruche 
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der  Cholera  in  einem  Orte  stets  Krankheiten  vorausgehen^ 
deren  Grund  ein  epidemischer  Einfluss  ist,  welcher  von 
Tag  zu  Tag  mehr  an  Kraft  gewinnt. 

Die  individuelle  Disposition  reicht  durchaus  nicht  hin 
die  Erklärung  abzugeben,  warum  dieses  Uebel  sich  unter 
50 — 100  und  mehr  Individuen  nur  auf  eines  überträgt,  wie 
lässt  sich  hiedurch  die  überraschende  Schnelligkeit  erklären, 
mit  welcher  sie  eine  Bevölkerung  ergreift  und  wieder  ver- 
lässt;  es  ist  in  der  Sache  Etwas  Ungekanntes,  was  uner- 
klärlich ist  nach  der  Theorie  der  Lifection. 

Die  Nicht-Contagionisten  gehen  von  einem  entgegenge- 
setzten Punkte  aus,  sie  nehmen  an,  dass  jeder  Cholerische 
es  für  sich  wurde,  und  keine  Fähigkeit  habe  es  einem  An- 
dern mitzutheilen ,  nach  ihnen  liegt  der  Grund  des  Uebels 
ausser  dem  Menschen,  und  wird  durch  diesen  epidemisch. 
Die  Ursache  der  Cholera  wäre  nach  dieser  Ansicht  in  der 
Luft- Constitution  zu  suchen.  Kann  man  annehmen,  wie 
man  zu  beweisen  suchte,  dass  die  ungewöhnliche  Verbrei- 
tung dieser  Krankheit  in-  einem  Causalnexus  mit  gewissen 
Aenderungen  in  den  physischen  Verhältnissen  des  Erdballs 
stehe? 

Kann  man  zugeben,  dass  die  Cholera -Epidemie  das 
Resultat  eines  neu  geschaffenen  Miasma's,  dessen  Träger 
die  Luft  ist,  sei?  Das  Feld  der  Hypothesen  ist  weit» 

Wenn  auch  die  wissenschaftliche  Medizin  die  Nicht- 
contagiosität  vertheidigt,  so  bleibt  der  Gegenstand  noch 
immer  weiterer  Untersuchung  würdig,  denn  wir  sind  noch 
ferne  das  Gesetz  der  Cholera-Bildung  und  Verbreitung,  so 
wie  ihre  Natur  erforscht  zu  haben. 

Seit  30  Jahren  herrscht  die  Cholera  fast  fortwährend 
in  Indien  unter  epidemischer  Form,  bald  einen,  bald  den 
andern  District  verheerend.  Der  erste  grosse  Ausbruch  die- 
ser Seuche,  welcher  die  Welt  in  Bestürzug  versetzte,  ging 
im  Monat  August  1817  von  dem  Districte  Djissor  (einige 
Meilen  nördlich  von  Calcutta  und  nahe  an  den  ungesunden 
Mündungen  des  Ganges  gelegen)  aus ,  von  dort  verbreitete 
sie  sich  nach  allen  Richtungen,  und  zwar  östlich  nach  Ma- 
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lacca,  Cochinohina  und  in  ganz  China  von  Canton  bis  nach 
Peking,  nach  Java,  in  die  Moluken  und  bis  in  die  Philippi- 
nischen Inseln;  südlich  übersetzte  sie  das  Meer,  dasZejlon 
von  den  Maarizischen  und  Bourbonischen  Inseln  trennt; 
nördlich  verfolgte  sie  die  Ufer  des  Ganges  und  Djumma, 
und  drang  in  die  Tartarei ;  westlich  verbreitete  sie  sich  fast 
auf  dem  ganzen  diesseitig  gelegenen  Theile  Indiens,  gelang 
nach  Arabien,  Persien,  in  die  Türkei,  Egypten,  nach  Russ- 
land, Deutschland  und  in  alle  Gegenden  Europas,  von  wo 
aus  sie  das  atlantische  Meer  Überspringend  nach  Amerika 
übersetzte,  und  so  die  Reise  um  die  Welt  vollendete;  wozu^ 
sie  20  Jahre  bedurfte;  sie  hatte  ein  Jahr  noth wendig,  um 
von  ihrer  Wiege  nach  Bombay,  wo  sie  den  9.  Aug.  1818  er- 
schien, zu  gelangen ;  erst  zwei  Jahre  später  zeigte  sie  sich 
in  Arabien  und  Persien,  im  Monat  Juni  1821  trat  sie  der 
Reihe  nach  in  Maskat,  Bahrein,  Buschir,  Bassora  und  Chi- 
ras  auf,  in  ihrem  nördlichen  Zuge  gelangte'  sie  im  Monat 
August  nach  Bagdad  und  Ispahan ,  von  diesen  2  Städten 
an  erreichte  sie  erst  in  Jahresfrist  einerseits  Teheran  und 
Tauris,  auf  der  andern  Seite  die  höheren  Gegenden  des  Ti- 
gris und  Euphrat,  Mossul,  Bire  und  AIep»  von  diesem 
Punkte  an  erschien  ihr  Lauf  träger,  denn  sie  zeigte  sich  in 
Orfa  und  Diarbekir  erst  Anfangs  1823,  im  Juni  war  sie  in 
Antakia  und  Antiochien  an  der  syrischen  Küste,  und  in 
Saliany  zunächst  der  Gegend,  wo  sich  der  Fluss  Kur  ins 
kaspische  Meer  ergiesst,  endlich  erlosch  sie  im  Herbste  des- 
selben Jahres  in  Karamurkhan  und  Astrakhan,  wovon  er- 
steres  5  Stunden  über  Antakia,  letzteres  im  Norden  vom 
kaspischen  Meere  liegt. 

Die  Cholera  hielt  daher  an  den  Gränzen  Europa's  und 
Asien  plötzlich  an ,  und  durch  6  Jahre  hörte  man  von  ihr 
nicht  mehr  sprechen.  Von  der  Ursprungsstätte  der  Seuche 
entwickelten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Strömungen,  welche 
Indien  mit  den  Nachbarstaaten  verwüsteten,  so  scheint  es, 
dass  eine  solche  sich  im  Norden  Indien's  und  in  der  Buk- 
harei  bildete ,  denn  plötzlich  trat  sie  im  October  1829  in 
Orenburg  auf,  jedoch  nicht  nach  der  Ankunft  einer  von 
Khiva  dahin  ziehenden  Karavane,   sondern  viel  früher,  wie 
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dies  durch   einen  Brief  des  damals  in  jenen  Gegenden  rei- 
senden Alexander  y.  Humboldt  dargethan  wurde. 

Von  dieser  Zeitepoche  verbreitete  sich  die  Cholera  von 
dem  Punkte,  wo  sie  unterbrochen  war,  in  wenigen  Monaten 
über  ganz  Russland  von  Astrakhan  bis  nach  Arkhangel  an 
den  Ufern  des  Eismeeres;  Anfangs  1831  überzog  sie  Po- 
len, durchsetzte  Central-Europa ,  und  überschritt  in  einem 
Jahre  die  Strecke,  welche  Moskau  von  Sunderland  (Hafen 
an  der  östlichen  Küste  Englands)  trennt,  hiemit  einen  Raum 
von  40  Längen-Graden  oder  mehr  als  600  Meilen;  in  der- 
selben Zeit  zog  sie  sQdlich  über  Galizien  nach  Rumelien; 
erschien  in  Constantinopel  gegen  Ende  Juli,  und  machte 
dort  in  25  Tagen  nahe  an  2000  Opfer,  verheerte  Smjma 
und  E[leinasien ;  in  derselben  Periode  wüthete  sie  in  Arabien, 
im  Monat  Juni  1831  erlagen  ihr  in  Medina  und  Mekka  bei 
50.000  Menschen.  P runer,  welcher  uns  pag.  373  diese 
Thatsache  überliefert,  meint ,  dass  die  Krankheit  durch  die 
von  Mekka  kommenden  Pilger  eingeschleppt  worden  sei, 
welche  Stadt  sie  von  Maskat  aus  erhalten  habe,  jedoch  gibt 
er  keinen  Grund  seiner  Behauptung  an,  da  man  mit  dersel- 
ben Wahrscheinlichkeit  sagen  kann,  die  Cholera  sei  von 
Komdufa  (eine  Stadt  des  Districtes  Tehama  aui  der  arabi- 
schen Küste  des  rothen  Meeres)  gekommen,  wo  sie  nach 
Pruners  Mittheilung  endemisch  sein  soll. 

Im  Jahre  1832  verwüstete  die  Cholera  vorzüglich  Eng- 
land, Frankreich  und   Belgien,  jedoch    war   ihre  Intensität 
in   diesen   Gegenden    eine    verschiedene,    denn    während  in 
Belgien  6611,   in  London  5275  Opfer  fielen,    unterlagen  ihr 
in  Paris  18,402  Personen;  das  darauf  folgende  Jahr  erschien 
sie  in    Spanien   und  Portugal,  in  Canada,  in  den  vereinten 
Staaten  und  in  Mexico;  erst  1834  trat    sie   in  Madrid    auf. 
Durch  einen  sonderbaren  Zufall  zeigte  sie  sich  auch  wieder 
in  jenen  Orten,  wo  sie    10   Jahre    früher  Halt    machte,  sie 
berührte  Jaffa,  Gaza,   Bethlehem  ohne   nach    Jerusalem  zu 
gelangen,  dann  Suez  (15,  Juli^  und  die  nomadischen  Araber- 
Stämme,    sodann  Cairo  (10.  August),  wo  der  sechste  Theil 
der  Population  unterlag  (Pruner  374),  durchzog  Egypten 
und  Alexandrien,  y^o  feie  Pruner  gegen  Ende  September 
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eHöschen  sah.  —  Man  musste  es  sonderbar  finden,  dass  die 
Cholera  im  Jahre  1823  in  ihrem  Zuge  gegen  Westen  an 
der  syrischen  Küste  anhielt,  viel  überraschender  ist  es  aber, 
dass  diese  Epidemie  in  Syrien  und  Egypten  erst  1834  auf- 
trat, da  sie  doch  3  Jahre  früher  in  Arabien  herrschte,  und 
wo  sie  (wäre  sie  contagiös)  doch  leicht  durch  Tausende 
von  Pilgern,  die  von  den  heiligen  Städten  zurückkehrten, 
hätte  eingeführt  werden  können. 

Im  Jahre  1835  erschien  die  Seuche  auf  sehr  entfern- 
ten Punkten  zu  gleicher  Zeit,  denn  während  sie  das  süd- 
liche Frankreich,  namentlich  Marseille  und  Toulon  verheerte» 
herrschte  sie  auch  in  Mexico  und  in  den  tiefen  Gegenden 
des  südlichen  Abyssiniens,  sie  gelangte  nach  Genua  im  Jahre 
1836.  Rom,  Palermo  und  Neapel,  die  bis  dahin  verschont 
blieben,  und  welche  die  Nützlichkeit  der  Quarantainen  zu 
prüfen  begannen,  wurden  1837  grausam  enttäuscht. 

Wir  überblicken  die  Vergangenheit,  um  die  Aehnlich- 
keiten  und  Verschiedenheiten,  welche  sich  Bezugs  des  Lau- 
fes der  ersten  Epidemie  und  jener  der  jüngsten  Zeit  beob- 
achten Hessen,  besser  hervorheben  zu  können ;  in  der  neue- 
sten Epoche  schritt  die  Cholera  viel  rascher  und  regelmäs- 
siger vor;  so  durchlief  sie  in  3  Jahren  den  Raum  zwischen 
den  Ufern  des  Sindh  und  jenen  des  Kur  in  Georgien,  eine 
Strecke ,  zu  welcher  sie  das  erste  Mal  volle  5  Jahre  bedurfte, 
so  gelangte  sie  von  Indien  nach  Moskau  in  weniger  als 
4  Jahren,  wozu  ihr  früher  12  Jahre  nöthig  waren. 

Im  Monat  Mai  1846  erschien  die  Seuche  in  Aden,  Mokka  - 
Djedda  und  fast  in  allen  Küstenstädten,  sie  drang  selbst  in 
das  Innere  von  Yeraen,  jedoch  verschonte  sie  das  entgegen- 
gesetzte Ufer  des  rothen  Meeres,  und  berührte  selbst  nicht 
einmal  Mekka,  was  sof  nahe  an  Djedda  liegt;  gegen  Ende 
Juni  verschwand  sie  von  jenen  Gegenden,  man  glaubte  ihr 
Aufhören  durch  die  veränderte  Richtung  des  Winds  erklä- 
ren zu  müssen,  jedoch,  wie  wir  bald  sehen  werden ,  wurde 
sie  in  andern  Orten  keineswegs  durch  atmosphärische  Be- 
wegungen in  ihrem  Laufe  aufgehalten,  ja  öfters  zog  sie 
gegen  den  Wind. 
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Im  Jahre  1821  gelangte  die  Cholera  durch  den  persi- 
schen Golf  nach  Persien  und  der  Törkei,  in  neuester  Zeit 
ging  sie  statt  von  Süd  nach  Nord  in  umgekehrter  Rieh* 
tung.  — 

Es  ist  schwer  zu  bestimmen,  welcher  der  Ausgangs- 
punkt der  jüngsten  Epideniie  gewesen  ist ,  es  wäre  möglich 
dass  sie  in  Folge  eines  weit  verbreiteten  Einflusses  an  meh- 
reren Orten  zu  gleicher  Zeit  begonnen  habe;  Hindostan 
ist  wahrscheinlich  nicht  die  einzige  Ursprungsstatte ,  nur 
scheinen  dort  die  günstigen  Bedingungen  zahlreicher  und 
kräftiger  zu  sein ,  und  es  ist  mit  Recht  zu  fürchten,  dass 
dieser  schädliche  Genius,  welcher  seit  so  vielen  Jahren  aus 
den  ungesunden  Ufern  des  Ganges  sich  entwickelt,  sich  nicht 
dauernd  in  Orten  fixire,  wo  er  sich  nur  von  2ieit  zu  Zeit 
zeigte.  — 

Welch'  immer  der  Ausgangspunkt  gewesen  sei,  eine 
Thatsache  ist,  dass  im  Jahre  1844  die  Cholera  von  Indien 
nach  Afghanistan  vorrückte,  wo  sie  durch  die  politischen  Ver- 
wirrungen begünstigt  grosse  Verwüstungen  anrichtete,  im 
Monat  Mai  1845  war  sie  in  Kandahar,  wo  täglich  bei  300 
Opfer  fielen,  im  Juni  herrschte  sie  in  Kabul,  im  Juli  in 
Herat;  man  behauptete,  dass  die  rückkehrenden  Pilger  die 
Krankheit  in  dieser  Stadt  erhielten,  und  sie  nach  Samark- 
hand  verschleppten,  von  da  erschien  sie  2  Monate  später  in 
Bokhara,  gemildert  durch  die  strenge  Jahreszeit  gelang  sie 
im  Februar  1846  nach  Mesched.  In  Ermangelung  besserer 
Nachrichten  muss  man  sich  mit  diesen  zufrieden  stellen, 
jedoch  kann  man  sie  nur  mit  Misstrauen  annehmen,  da  man 
eben  nur  zu  häufig  die  Ergebnisse  so  ordnet,  um  gewisse 
Ansichten  zu  beweisen,  und  oft  eine  strenge  Prüfung  der- 
selben zu  entgegengesetzten  Schlus^lgerungen  führt. 

Von  Mesched  (eine  grosse  Stadt  in  Khorazan)  durch- 
zog die  Seuche  Khorazan  von  Osten  nach  Westen,  meist 
den  grossen  Strassen  folgend;  im  Mai  1846  erschien  sie  in 
Asterabad  und  in  anderen  Städten  von  Mazenderan ,  den 
12.  Juni  in  Teheran,  in  70  Tagen  raffte  sie  7000  Menschen, 
das   Zehntel  der  Bevölkerung    hin;   von  dieser  Hauptstadt 
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nahm  sie  3  verschiedene  Richtungen  nach  Südost,  Süd- 
west  und  Nordwest. 

Von  Südost  zog  sie  nach  Kum ,  und  erreichte  die 
Städte  Ispahan  und  Chiras  im  Laufe  des  August.  —  Jedes 
Jahr  werden  aus  religiöser  Gesinnung  zahlreiche  Transporte 
von  Leichnamen  aus  Persien  nach  Kerbela  (nahe  an  den 
Ruinen  von  Babylonien)  geführt,  um  dort  in  heiliger  Erde 
begraben  zu  werden;  man  behauptet,  dass  die  Cholera  auf 
diese  Weise  nach  Hamadan,  Kirmanschah  und  Bagdad  ver- 
schleppt wurde,  sie  erschien  in  dieser  letzten  Stadt  den  10, 
September  1846,  und  dauerte  55  Tage ;  während  der  ersten 
3  Wochen  crgriflF  sie  8600  Personen ,  wovon  4'<^00  unterla- 
gen; im  Ganzen  belicf  sich  die  Krankenanzahl  unter  der 
durch  Auswanderung  auf  35.000  Seelen  reducirten  Bevöl- 
kerung auf  10.700,  wovon  5400  starben,  was  die  Proportion 
von  15,13  Verstorbenen  auf  100  Einwohner  gibt,  also  ein 
7tel  der  Population,  und  5  ,46  auf  100  Ergriffene. 

Von  Bagdad  verbreitete  sich  die  Seuche  in  die  nach- 
barlichen Gegenden,  sie  folgte  im  Norden  und  Süden  den 
Ufern  des  Tigris,  einerseits  bis  nach  Mossul  (Ende  October), 
andererseits  bis  nach  Bassora  (19.  October  1846);  etwas 
später  gegen  Ende  November  zeigte  sich  die  Epidemie  in 
Medina  und  Mekka;  in  letzterer  Stadt  raffte  sie  15,000  Per- 
sonen auf  eine  Population,  die  in  jener  Epoche  bei  100.000 
Seelen  betrug ;  besonders  litten  die  aus  Syrien,  Cairo,  Algier, 
Tunis  und  Marokko  gekommenen  Pilger;  die  Karavane  Con- 
stantinopels  verlor  mehrere  hochgestellte  Personen. 

Es  stellt  sich  jetzt  die  Frage ,  ist  es  wahr,  wie  man 
behauptete,  dass  die  Cholera  durch  die  von  Bagdad  kom- 
mende Karavane  in  Mekka  eingeschleppt  wurde  ?  Es  ist  im- 
mer sonderbar,  dass  1846  so  wie  1831  die  Cholera  in  den 
erwähnten  Städten  zur  Zeit  der  Pilger  Anwesenheit  auftrat, 
jedoch,  wenn  ja  die  Krankheit  durch  eine  Wftste,  welche 
20  Tagreisen  erfordert,  durchgetragen  werden  konnte,  warum 
geschah  diess  nicht  5  Monate  früher,  als  sie  in  Djedda 
herrschte  (nur  wenige  Stunden  von  Mekka),  ja  mehr  noch, 
die  Pilger  verlassen  die  ihnen  heiligen  Städte  g^gcn  Ende 
Dezember,  und  nehmen  ihre  respectivcn  Wege  zur  Heimkehr; 
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das  bevölkerte  Damask  ist  bestürzt,  die  Karavane  auf  sich 
anziehen  zu  sehen,  eitle  Furcht  I  Die  Krankheit  wüthete  nur 
auf  den  Individuen ,  welche  den  Keim  dazu  vor  ihrer  Ab- 
reise hatten ;  die  übrigen  Pilger  bleiben  gesund ,  und  die 
Karavane  gelangt  in  die  Hauptstadt  Syriens,  nachdem  sie 
18  Tage  früher  ihren  letzten  Cholerischen  verloren  hat ;  man 
sieht  aus  diesen  Thatsachen  klar,  als  die  Contagiosität 
nicht  ausreicht,  die  Verbreitung  der  Cholera  zu  erklären. 

Es  bleibt  uns  noch  die  dritte  Richtung,  welcher  die 
Cholera  folgte,  zu  beschreiben,  welche  auch  für  Europa  die 
wichtigste  Bedeutung  hatte;  zur  selben  Zeit,  als  die  Seuche 
nach  Norden  der  westlichen  Küste  des  kaspischen  Meeres 
entlang  zog,  drang  sie  auch  in  das  alte  Medien  (die  jetzige 
Provinz  Adherbidjan) ,  so  erschien  sie  18  Tage  nach  ihrem 
Auftreten  in  Teheran  auch  in  Kasbien,  man  versichert,  dass 
sie  einige  Zeit  in  diesem  Orte  anhielt,  dann  sprang  sie 
plötzlich  nach  Tebriz,  eine  Strecke  von  80  Meilen,  unJ  soll 
sich  erst  später  in  den  dazwischen  liegenden  Ortschaften  ge- 
zeigt haben. 

Seit  dem  29.  September  konnte  man  den  Einfluss  der 
Seuche  durch  einzelne  Cholerafälle  fühlen,  jedoch  in  epide- 
mischer Form  trat  sie  erst  vom  11.  October  an  auf,  der 
grösste  Theil  der  Bewohner  floh  in  die  benachbarten  Län- 
dereien, welche  Vorsicht  übrigens  von  geringem  Nutzen  ge- 
wesen ist,  denn  die  Zahl  der  Opfer  belief  sich  in  der  Stadt 
und  seinen  Bezirken  auf  10.000,  was  den  7.  Theil  der  Popu- 
lation ausmacht;  fast  zur  selben  Zeit  verbreitete  sich  die 
Epidemie  in  der  ganzen  Gegend ,  welche  den  See  Urmiah 
umgibt.  Khoi,  Urmiah,  Solduz,  Binab,  Maragha  wurden 
hart  hergenommen,  denn  es  starben  dort  in  2  Monaten  mehr 
als  20.000  Personen. 

Plötzlich,  sei  es  nun  unter  dem  Einflüsse  des  Winters, 
welcher  in  jenen  Alpengegenden,  wo  der  tiefste  Boden  bei 
1280  Metres  über  der  Meeresfläche  liegt,  äusserst  streng  ist, 
sei  es  durch  die  Wirkung  uns  unbekannter  Einflüsse,  hörte 
die  Cholera  auf  sich  zu  verbreiten,  sie  milderte  sich  in  den 
Orten  ihres  Standes,  und  verschwand  nach  und  nach  voU- 
konunen  in  jenen  Gegenden,  wo  sie  auch  12  Jahre  früher 
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erlosch.  Eine  Thatsache,  welche  beweisen  konnte»  dass  die 
Kälte  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Energie  der  Cho- 
lera habe,  ist,  dass  sie  die  hohen,  das.  Becken  von  Urmiah 
umgebenden  Berge  nicht  überschritt,  während  sie  an  den 
Ufern  des  kaspischen  Meeres,  wo  eine  mildere  Luft  weht, 
viel  mehr  gegen  Norden  zog.  Im  Monate  November  drang 
sie  in  die  russischen  Provinzen  von  Talich  und  Chirwan, 
so  wie  im  Jahre  1823  berührte  sie  Lenkoran,  Saliani  und 
Baku,  in  weniger  als  2  Monaten  durchlief  sie  eine  Küsten- 
strecke von  120  Meilen,  und  hielt  an  einerseits  in  Chamakhi 
am  südlichen  Ende  des  Kaukasus,  anderseits  am  Passe  von 
Derben  d. 

Wenn  wir  nun  den  Lauf  der  Cholera  im  Jahre  1846 
überblicken,  so  sehen  wir,  dass  sie  von  Mesched  an  2  Strö- 
mungen aussandte,  die  eine  nach  Süd- West,  die  andere  nach 
Nord- West;  im  Zeiträume  von  10  Monaten  machte  sie  einer- 
seits 675  Meilen  (über  Bagdad  nach  Mekka),  anderseits  390 
(um  das  caspische  Meer  bis  nach  Derbend).  Jedoch  die 
Schnelligkeit  des  Fortschrittes  war  nicht  dieselbe,  ja  sie  bot 
grosse  Unterschiede  dar,  welche  vielleicht  in  der  Natur  der 
Localitftten  liegen  mögen,  man  könnte  sagen,  dass  der  Krank- 
heits- Genius  viel  rascher  die  Wüsten  und  weniger  bevöl- 
kerten Orte  durchsetze,  während  er  in  sehr  bewohnten  Gre- 
genden anhält.  Die  Differenz  der  Schnelligkeit  ihres  Laufes 
ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 


Entfernung 

Namen  der  Ortschaften. 

in  Meilen, 
85  f&rden 

Ver- 
branchte 

Schnelligkeit 
in  Meilen  für 

Grad. 

Zeit. 

einen  Menat. 

Monate 

von  Mesched  nach  Teheran 

180 

4 

45 

y,   Teheran     ,     Chiras 

175 

2'/. 

70 

„     Bagdad 

160 

3 

63 

von  Bagdad  nach  Bassora 

110 

ly. 

82 

„         „     Mekka 

335 

2y. 

134 

von  Teheran  nach  Khoi 

150 

4 

37 

,           „         ,     Derbend 

210 

6 

36 
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Am  eohnellsten  hlemlt  zog  die  Cholera  Ton  Bagdad 
nach  Mekka«  von  Bagdad  nach  Bassora,  von  Teheran  nach 
Chirasy  über  Strassen,  welche  ungeheure  Wüsten  sowohl  als 
morastigen  Grund  durchziehen* 

Zwischen  Teheran,  Khoi  und  Derbend  ist  die  Be- 
völkerung sehr  zahlreich,  die  Cholera  schritt  da  am  lang- 
samsten vorwärts;  die  fast  gerade  Linie,  welche  Mesched 
mit  Bagdad  verbindet,  hält  das  Miitel  bezugs  der  Schnellig- 
keit der  Verbreitung. 

In  der  ersten  Categorie  war  die 
mittlere  Schnelligkeit    ...     95  Meilen  den  Monat 

in  der  zweiten 36       ,,         „         „ 

in  der  dritten 49       „         „         „ 

Die  allgemeine  mittlere  Schnelligkeit  war  hiemit  55 
Meilen  für  den  Monat. 

Die  Cholera,  welche  am  Ende  des  Jahres  1846  an  dem 
Fusse  des  Kaukasus  erlosch,  erschien  im  März  1847  in  den 
untern  Thälem  von  Daghestan  und  Chiwan  in  Mitte  un- 
gesunder Moräste,  welche  von  dieser  Seite  das  caspische 
Meer  umgeben,  Gegenden,  in  welchen  fortwährend  Wechsel- 
fieber herrschen ,  eine  Beobachtung ,  welche  mit  mehreren 
andern  zusammengehalten  Boudin's  Meinung  des  gleichen 
Ursprunges  der  Typosen  und  der  Cholera  zu  stützen  scheint. 
Dr.  Terri  ging  noch  weiter,  indem  er  letztere  mit  der 
ersteren  für  identisch  hält ;  nach  ihm  hat  die  Cholera,  welche 
er  ein  perniciöses  Wechselfieber  nennt,  2  streng  geschiedene 
Stadien ;  im  ersten  tritt  das  äussere  schädliche  Moment  mit 
dem  Organismus  in  Verbindung ,  und  unterdrückt  seine 
Thätigkciten  öfters  derart,  dass  dieser  eher  unterliegt  als 
noch  eine  Reaction  zu  Stande  kommt;  im  zweiten  beobach- 
tet man  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  aus  dem  er- 
wachenden Bestreben  der  Organe  sich  des  ihren  Functio- 
nen hemmend  entgegengetretenen  Momentes  zu  entledigen, 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Der  Lauf  der  Seuche  war  von  dem  östlichen  Ende  des 
Kaukasus  ein  doppelter,  einerseits  überzog  sie  Georgien  und 
die  Türkei  längs   dem   Flusse  Kur  auiwärtsgehend ,  ander- 
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'floits  brdltetd  sie  eioh  über  die  nördliche  Seite  der  kaukaei- 
Bchen  Kette  aus. 

Im  Jahre  1847  setzte  die  Krankheit  ihre  frühere  Rich- 
tung fort ,  und  erschien  in  Kuba  im  Februar ,  in  Eriwan 
im  Aprily  in  Tiflis  im  Mai  (jedoch  zeigte  sie  sich  in  diesem 
Orte  schon  den  30.  Mai  1846 ,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
zwischen  diesem  und  Aster-Abad  liegenden  Gegenden  an 
dem  Uebel  noch  nicht  litten) ;  in  Gurari  im  Juni,  in  Kutais 
und  Redut-Kalö  (Kaukasus,  am  schwarzen  Meere)  im  Au- 
gust ;  in  diesem  Monate  trat  sie  in  Chiras ,  Bagdad  und 
Tauris  wieder  auf.  Auf  türkischem  Boden  erschien  sie  1847 
in  Bajasid  im  April,  in  Kars  im  Juli,  in  Erzerum,  Oltu,  Ar- 
dahan  im  August  und  erst  im  November  in  dem  südlich 
gelegenen  Musch;  in  Trapezunt  den  9.  September,  in  Con- 
stantinopel  den  24.  October. 

In  Kussland  verbreitete  sich  die  Cholera  nach  2  Rich- 
tungen : 

a)  längs  dem  caspischen  Meere  und  der  Wolga; 
b)  längs  dem  schwarzen  Meere  und  dem  Azof  sehen  Meerbu- 
sen. Im  ersten  Zuge  berührte  sie  Kisljaer  im  Mai,  Astra- 
khan  am  4.  Juli,  Jarizyn  den  25.  Juli,  Saratow  den  11.  Au- 
gust, und  in  einem  Seitensprunge  Penza  den  23  August, 
Kazan  den  5.  September  und  Samara  erst  den  8.  September. 

In  der  zweiten  Richtung  erschien  sie  in  Mosdok  den 
12.  Juli,  in  Georgiewsk  den  14.  Juli,  inRostov  den  12.  Juli, 
in  Tscherkask  den  18.  Juli,  Taganrok  den  21.  Juli,  Ma^ 
riopol  den  12.  August,  Stauropol  den  14.  August ,  in  Eka- 
terinoslay  den  16.  August,  einige  Tage  früher  jedoch  in 
Kertsch,  in  Charkow  den  2.  August,  in  Kursk  den  11.  Au- 
gust, also  machte  sie  den  enormen  Sprung  von  Georgiewsk 
nach  Charkow,  und  trat  erst  später  in  den  Zwischenstrecken 
auf;  in  Fula  den  17.  Septbn,  in  Moskau  den  18.  Septbr. 


Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1847—48 

in  Constantinopei« 

Die  Cholera  trat  den  9.  September  1847  in  Trape- 
zunt  aufy  steigerte  sich  in  ihrer  Heftigkeit  bis  zum  15., 
schon  am  18.  desselben  Monates  waren  die  Erkrankungen 
weniger  zahlreich;  der  dortige  Quarantaine-Arzt  berichtete, 
dass  die  Bösartigkeit  des  Leidens  in  keinem  Verhältnisse  zu 
jener  stand,  welche  das  Kranksein  zur  Zeit  seiner  erstma- 
ligen Verbreitung  über  ganz  Europa  hatte;  in  den  Trape- 
zunt  zunächst  liegenden  Ortschaften  kamen  einzelne  Fälle 
vor.  Die  Berichte  vom  4.  October  1847  zeigten  an,  dass 
die  Epidemie  seit  dem  27.  September  bedeutend  in  der  Hef- 
tigkeit abgenommen  habe;  um  den  15.  October  war  die 
Cholera  im  Erlöschen,  die  Zahl  der  Ergriffenen  wurde  nicht 
veröffentlicht,  nur  konnten  wir  ermitteln,  dass  sich  die  Mor- 
talität auf  35  prC.  stelhe. 

Auf  dem  von  Trapezunt  am  12.  September  in  Con- 
stantinopel  einlaufenden  englischen  Dampfboote  „Sultan" 
kam  während  der  Ueberfahrt  ein  tödtlich  endender  Cholera- 
Fall  vor.  Das  Sanitäts-Conseil  setzte  das  Schiff  in  eine 
Quarantaine  von  10  Tagen,  und  ordnete  eine  solche  fiir  alle 
fernerhin  von  Trapezunt  ankommenden  Fahrzeuge  an;  die 
im  Conseil  sitzenden  Aerzte  handelten  gegen  ihre  individu- 
elle Ueberzeugung,  jedoch  wünschte  die  Pforte  diese  Mass- 
regel, da  die  von  Mekka  zurückgekehrten  Pilger,  welche 
bekanntlich  gegen  Ende  des  Jahres  1846  dort  von  der  Cho- 
lera hart  mitgenommen  wurden,  die  Beobachtung  mittheil- 
ten, dass  alle  Ortschaften,  welche  sich  von  ihnen  abschlös- 
sen, von  der 'Krankheit  frei  geblieben  seien. 

Das  Dampfboot  des  k.  k.  Österreich.  Lloyd  ^Stambul' 
brachte  8  Tage  später  von  Trapezunt  256  Reisende;  auf 
der  Ueberfahrt  erkrankten  3  Personen  mit  den  Zeichen  der 
asiatischen  Cholera,  2  starben  noch  vor  der  Ankerung  in 
der  Hauptstadt,  der  dritte  war  in  einem  sehr  bedenklichen 
Zustande,  und  unterlag  auch  später;  der  Dampfer  unterzog 
sich  der  angeordneten  Quarantaine  in  den  Dardanellen.  An 
keinem  der  beiden  Schiffe  kamen  während  der  Quarantaine- 
Zeit  weitere  Erkrankungen  vor. 
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Bis  zum  24.  October  1847  erwiesen  sich  die  vielfälti- 
gen über  das  Auftreten  der  Cholera  in  Constantinopel  selbst 
laut  gewordenen  Gerüchte  als  nicht  begründet,  jedoch  konnte 
dem  Arzte  seit  der  Hälfte  des  Septembers  schon  eine  Be- 
sonderheit in  den  sich  darbietenden  pathologischen  Erschei- 
nungen nicht  entgehen;  die  Einwohner  litten,  mit  nur  we- 
nigen Ausnahmen,  an  Eingenommen  sein  des  Kopfes,  an 
Schwindel,  Ermattung,  dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen 
über  die  Hautfläche,  Unlust  zu  körperlichen  oder  geistigen 
Arbeiten,  Druck  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magenge- 
gend, träger  Verdauung,  Sodbrennen,  Ueblichkeiten,  Kollern 
im  Bauche,  zu  welchen  Erscheinungen  sich  bald  Stuhl- 
Verstopfung,  bald  Diarrhoen  biliöser  Natur  gesellten ;  be- 
stehende Diarrhoen  und  Dysenterien  zeigten  sich  in  jener 
Zeit  trotz  des  sorgsam  eingehaltenen  Regimen  sehr  hart- 
näckig, so  wie  sich  acute  und  chronische  Krankheiten  häufig 
mit  diarrhoischen  Zufallen  combinirten ,  welche  hin  und 
wieder  mit  Wadenkrämpfen  begleitet  waren;  sehr  geringe 
Dosen  von  Purgirmitteln  bedingten  ausserordentlich  heftige 
Medicamenten  -  Wirkung,  die  Zahl  der  gastrischen  Leiden 
nahm  zu,  die  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens 
wurden  seltener. 

Wir  glaubten  aus  diesen  Beobachtungen  das  baldige 
Erscheinen  der  Cholera  in  der  türkischen  Hauptstadt  muth- 
massen  zu  können,  sind  jedoch  weit  entfernt,  die  genannten 
Erscheinungen  nur  von  dem  Einflüsse  der  beginnenden  epi- 
demischen Constitution  ableiten  zu  wollen;  die  Furcht  vor 
der  Krankheit,  genährt  und  täglich  gesteigert  durch  die 
übertriebenen  Berichte  über  die  durch  die  Cholera  in  Klein- 
asien und  im  russischen  Gebiete  gemachten  Verwüstungen, 
diese  moralische  Aufregung,  unterhalten  und  ausgebrütet 
von  einer  Masse  gewissenloser  Individuen,  die  sonderbarsten 
von  letzteren  gepriesenen  Vorsichts- Massregeln,  die  ganz 
zwecklosen,  in  der  Lebensweise  eingehaltenen  Modificationen 
mögen  nicht  minder  hierzu  beigetragen  haben.  Je  näher 
wir  dem  24.  October,  als  dem  Tage,  wo  ein  unzweifelhafter 
Cholerafall  zur  Beobachtung  kam,  rückten,  desto  intensiver 
wurden  die  oben  erwähnten  Symptome  ;  so  sahen  wir  Indi- 
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Tidueny  T^elche  die  Zeichen  einer  Reizung  des  Darmkanals 
an  eich  trugen,  die  eich  nach  der  Besonderheit  des  Falles 
bald  in  den  dünnen»  bald  in  den  dicken  Gedärmen  aus- 
sprach. Die  Verkettung  der  Erscheinungen  war  jedoch  eine 
derartige,  dass  sie  uns  nur  zu  jener  Epoche  in  dieser  Form 
erschien;  als  Eigenthümlichkeiten  heben  wir  hervor:  den 
plötzlichen  Ausbruch  des  Leidens  ohne  gekannte  Veranlas- 
sung, den  tiefen  Eindruck  des  Krankseins  auf  das  Nerven- 
system, besonders  auf  das  Gemüth,  die  grosse  Angst  und 
Unruhe,  das  Widersprechen  der  Symptome  unter  sich,  wie 
fortwährendes  gallichtes  Erbrechen  oder  sehr  häufige  Stuhl- 
entleerungen und  verhältnissmässig  geringen  Schmerz  im 
Unterleibe,  so  wie  einen  zwar  beschleunigten,  aber  von  An- 
fang an  ungewöhnlich  schwachen  Puls,  rasch  eintretende 
Besserung  und  Heilung  —  die  Leber  war  bei  Allen  leidend. 

Die  Grippe  ging  der  Cholera  nicht  voraus. 

Personen,  welche  an  chronischen  Darm-Affectionen  litten, 
wie  Magen-Catarrh,  Magen- Geschwüren  (mit  Kocht  aus  der 
früher  bestandenen  Haematemesis  angenommen),  Darm-Tu- 
berculose,  chronischen  Diarrhoen  und  Dysenterien,  ver- 
schlimmerten sich  unter  dem  epidemischen  Einflüsse  sicht- 
lich, und  die  Meisten  derselben  unterlagen  in  den  ersten 
Monaten  der  Epidemie. 

Dr.  Monneret  behauptet  in  seiner  Brochure,  betitelt 
y^  Lettre  sur  le  Cholera-Morbus  en  Orient  et  dana  le  Nord  de 
VEurope,  Parle  1848,**  dass  der  Cholera  keine  Zeichen  vor- 
ausgegangen seien,  welche  ihre  baldige  Ankunft  in  Constan- 
tinopel  annehmen  liessen;  der  Verfasser  beobachtete  dies  von 
Paris  aus,  denn  bei  seiner  Ankunft  bestand  die  Cholera  schon. 

Am  24.  October  starb  ein  Diener  des  Sanitäts-Bureau's 
nach  zehnstündigem  Kranksein  unter  den  Zeichen  der  Cho- 
lera; da  sich  die  Regierung  entschloss,  das  Quarantaine- 
System  in  aller  Strenge  aufrecht  zu  erhalten,  so  wurde  nicht 
nur  die  Vernichtung  sämmtlicher  mit  dem  Verstorbenen  in 
Berührung  gewesenen  Efiecten  angeordnet,  sondern  auch 
Constantinopel  selbst  in  Quarantaine  versetzt,  so  dass  alle 
von  der  Hauptstadt  in  die  übrigen  türkischen  Häfen  lau- 
fenden Schiffe  sich   dort   einer   Quarantaine  von   10  Tagen 
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unterwerfen  mussten;  wer  die  Lage  der  Stadt  kennt,  wird 
einräumen  müsseny  dae«  die  Communication  von  der  Land- 
seite aus  nicht  hinreichend  überwacht  werden  könne,  hier- 
mit diese  Massregeln  keine  strenge  Durchftlhrung  erlaubten, 
und  daher  in  doppelter  Hinsicht  nutzlos  waren; 

Am  25.  October  erkrankte  eine  Jüdin  in  Ortakoi,  sie 
genas. 

Den  31.  October  kam  der  dritte  Cholerafall  an  der  Per- 
son eines  Gastwirthes  in  der  Frankenstadt  vor;  wir  machten 
die  Section.  Die  dem  nach  ITstündigem  Leiden  erfolgenden 
Tode  vorausgegangenen  Symptome,  der  bei  der  Autopsie 
sich  darstellende  Mangel  einer,  sämmtliche  Erscheinungen 
aus  sich  allein  erklärenden  Local-Affection,  die  theerartige 
Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Erfüllung  des  Magens  und 
der  Gedärme  mit  einer  dem  Reiswasser  ähnlichen  Flüssig-^ 
keit,  und  die  Injicirung  der  Schleimhaut  nach  der  ganzen 
Länge  des  Darmkanals  rechtfertigten  die  über  die  Natur 
des  Leidens  ausgesprochene  Meinung. 

Die  von  mehreren  Seiten  als  charakteristisch  angegebene 
Schwellung  der  solitären  DarmfoUikel  fanden  wir  zwar  auch, 
sahen  jedoch  darin  keine  Besonderheit  des  Krankseins,  da  sich 
dieselbe  Erscheinung  auch  bei  acuten  exanthematischen  Fie- 
bern so  wie  bei  andern  rasch  verlaufenden  Uebeln  vorfindet; 
die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  waren  etwas  angeschwollen* 

Als  bester  Gegenbeweis  der  vor  dem  Tode  des  Kranken 
von  mehreren  Aerzten  ausgesprochenen  Ansicht,  als  sei  der 
Fall  ein  pemiciöses  Wechselfieber,  war  die  kleine, 
welke  Milz  anzusehen. 

Den  2.  November  kannte  man  3  Erkrankungen  in  Gu- 
lata,  den  4.  November  5  an  demselben  Orte,  den  5.  Novem- 
ber 8,  welche  in  sehr  entfernten  Punkten,  wie  Tatärola, 
Pera,  Kassim-Pascha,  Gtilata,  Paleta  und  Stenia*)  beobach- 
tet wurden,  zwischen  den  beiden  letzten  liegt  eine  Strecke 
von  3  Stunden ;  die  Seuche  suchte  ihr  Opfer  bis  zum  20. 
November  fast    ausschliesslich  in   diesen   Ortschaften;   von 


*)  Vorstädte  Constantinopels ;   um    die  sonderbaren  Sprflnge  einxnsehen, 
ist  dem  Leser  ein  Blick  aof  eine  Karte  Constantinopels  zu  empfehlen. 

29* 


452 


diesem  Tage  an  schien  sie  ihre  Richtung  zu  ändern,  indem 
sie  sich  in  bisher  verschonten  Quartieren  zeigte,  wie  Haskoi, 
Scutariy  Fanar  und  in  der  Stadt  Constantinopel  selbst  — 
Gegen  das  Ende  des  Decembers  kam  in  Scutari  kein  wei- 
terer Fall  vor,  die  Cholera  ergriff  jedoch  die  vor  dem  Ar- 
senale liegenden  Schiffe,  deren  Mannschaft  am  18*  Decem- 
ber  die  ersten  Fälle  hatte,  zu  gleicher  Zeit  dauerte  sie  in 
Constantinopel  fort,  und  suchte  die  verschiedensten  Quar- 
iiare  heim,  bis  gegen  Ende  des  Jänners  1848  der  Gesund- 
heitszustand allgemein  ein  so  befriedigender  wurde,  dass 
man  annehmen  zu  können  glaubte,  das  Uebel  habe  die  Stadt 
verlassen ;  jedoch  zur  allgemeinen  Betrübniss  erschien  es 
gegen  die  Mitte  des  Februars  mit  neuer  Heftigkeit  wieder, 
in  welcher  Epoche  es  sich  bald  in  grösserer,  bald  in  gerin- 
gerer Intensität  in  einzelnen  Punkten  der  Stadt,  wie  Wlanga, 
Psamatia  und  in  den  Vorstädten  St  Dimitrio,  Kusgunschu, 
Kurutschesme,  Amautkm,  Bebek,  Kadikoi  und  Dalmabat- 
sche  finden  liess. 

Die  oben  angedeutete  Verschlimmerung  dauerte  bis  zur 
Mitte  April,  mit  welcher  für  12  Tage  allgemein  eine  solche 
Verminderung  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  eintrat, 
dass  nnan  sich  neuerdings  der  Hoffnung  hingab,  die  Krank- 
heit habe  ihr  Ende  erreicht;  um  so  mehr,  da  die  Beispiele 
eines  so  langen  Bestandes  dieser  Seuche  in  der  Geschichte 
höchst  selten  sind;  jedoch  auch  diesmal  wurden  die  bestürz- 
ten Bewohner  getäuscht,  denn  um  den  20.  Mai  brach  das 
Uebel  mit  neuer  Kraft  aus,  und  durchzog  in  den  Monaten 
Juni,  Juli  und  August  sämmtliche  Quartiere  der  Stadt  und 
Vorstädte,  ja  liess  sich  Ende  Juli  selbst  in  den  durch  die 
ganze  bisherige  Zeit  verschont  gebliebenen  Festungswerken 
am  Eingange  des  schwarzen  Meeres  beobachten.  Allerdings 
wurde  auch  in  dieser  Epoche  ein  Schwanken  der  Heftig- 
keit des  Uebels  in  den  verschiedenen  Orten  bemerkt,  jedoch 
war  der  Nachlass  nur  vorübergehend ;  die  wichtigste  Epoche 
der  Cholera-Epidemie  in  Constantinopel  fällt  hiermit  in  den 
Sommer,  den  höchsten  Punct  der  Entwickeluug  erreichte 
sie  am  15.  August,  zu  welcher  Zeit  allein  in  der  Kasenie 
von  Kuleli  binnen  5  Tagen  307  Mann  ergriffen  wurden.  — 
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Die  türkische  Bevölkerung  begann  den  25.  Juli  den 
vom  Propheten  vorgeschriebenen  Fasten-Monat  (Ramasan 
auch  Ramadan  genannt);  wenn  auch  derselbe  nicht  von 
Allen  in  dem  Sinne  Mahomed's,  i.  e.  von  Sonnen -Auf-  bis 
Untergang  jeder  Art  Speise  und  Trank  so  wie  der  Liebe 
und  Pfeife  zu  entsagen,  eingehalten  wird,  so  liegt  es  doch 
in  den  Sitten  der  Muselmänner ,  zu  jener  Zeit  die  Nacht- 
stünden im  reichlichen  Genüsse  der  oft  heterogensten  Nah- 
rungsmittel zu  durchwachen,  gleichviel,  ob  sie  des  Tages 
die  Qualen  des  Hungers  und  Durstes  fühlten  oder  nicht 
Der  in  der  Masse  des  Volkes  noch  fest  bestehende  Glaube 
an  ein  Fatum  hinderte  die  Mehrzahl  in  ihrer  Lebensweise 
jene  Modificationen  eintreten  zu  lassen,  welche  sich  an  allen 
Orten  und  zu  jeder  Jahreszeit  als  die  besten  Präservative 
gegen  Cholera- Erkrankung  erwiesen  haben,  und  so  gescliah 
es,  dass  theils  Diätfehler,  thells  die  gestörte  Ruhe  zur  Nacht* 
zeit  die  Bevölkerung  osmanischer  Herkunft  besonders  zur 
Cholera  disponirten,  dieselbe  daher  ganz  vorzüglich  erkrankte 
und  eine  Sterblichkeit  auswies,  welche  in  diesem  Zeiträume 
höher  als  unter  den  übrigen  Bewohnern  stand.  Da  man  in 
der  Truppe  diese  Religions-Gebräuche  mit  scrupulöser  Ge- 
nauigkeit aufrecht  zu  erhalten  sich  bemüht,  so  litt  auch 
die  Mannschaft  zu  jener  Zeit  mehr  als  in  den  früheren  und 
späteren  Monaten.  Der  oben  besprochene  Unfall  in  der  Ka- 
serne von  Kuleli  fällt  in  den  Ramasan,  mit  dem  24.  August 
ging  dieser  zu  Ende,  und  von  jenem  Tage  an  beobachteten 
wir  eine  rasche  Abnahme  des  Uebels ;  da  jedoch  dieses  auch 
unter  der  nicht  türkischen -Bevölkerung  an  Ausdehnung  und 
Heftigkeit  verlor,  so  sieht  man  wohl  ein,  dass  um  diese  Zeit 
die  Verhältnisse  der  Atmosphäre  jene  Umstimmung  erlitten 
haben  müssen,  welche  die  Kraft  der  Cholera  zu  brechen 
im  Stande  ist;  die  Seuche  Hess  eine  stufenweise  Abnahme 
bemerken.  Im  Laufe  des  Septembers  kamen  in  den  Mili- 
tärspitälern nur  mehr  2  Fälle  zur  Beobachtung,  so  dass  sie  für 
die  Garnison  am  21.  September  erlosch;  im  Civile  dauerten 
die  Erkrankungen  Anfangs  Jänner  1849  noch  fort,  sie  waren 
nur  in  der  Frankenstadt  und  auch  da  nur  selten  bemerkbar. 
Unter   den   letzten  tödtlichen  Fällen  befand  sich  der  itaHe- 
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nische  Arzt  Dr.  Berardi,  welcher  die  unfehlbare  Heil- 
wirkung des  Kali  hydrojodicum  angepriesen  hatte,  das  je- 
doch bei  ihm,  so  wie  in  der  gx^ossen  Anzahl  von  Cholera^Kran- 
ken  y  welchen  man  dieses  Medicament  beibrachte,  den  ge- 
wünschten Eflfect  versagte.  —  Vom  15.  October  bis  Ende 
November  kam  kein  Cholerafall  zu  unserer  Kenntniss,  die 
späteren  erschienen  sehr  selten  und  mussten  als  sporadische 
betrachtet  werden. 

Im  entsprechenden  Verhältnisse  zu  der  eben  gegebenen 
Andeutung  über  den  Lauf  der  Cholera  in  Constantinopel 
hatten  die  8  Militärspitäler  nicht  zur  selben  Zeit  derartige 
Kranke  aufzuweisen,  ja  bei  der  grossen  Entfernung  dersel- 
ben von  einander  und  ihrer  verschiedenen  Lage  geschah  es 
dass  in  dem  einen  keine  Cholerischen  mehr  aufgenommen 
wurden;  während  in  einer  anderen  Anstalt  die  ersten  Zu- 
wächse vorkamen,  welchen  nun  täglich  neue  folgten* 

Obwohl  in  der  Stadt  schon  seit  dem  24.  October  1847 
Cholera-Kranke  beobachtet  wurden,  so  zeigte  sich  der  erste 
Fall  in  der  Truppe  erst  den  9.  November  und  zwar  im 
Central-Linien-Spitale  zu  Eski-Serail.  Das  Central-Garde- 
Spital  zu  Haidar- Pascha  hatte  den  ersten  Cholerafall  den 
16.  November,  das  Gai'despital  zu  Kuleli  den  7.  December, 
jenes  zu  Gülchane  den  24.  November,  das  zu  Therapia  den 
25.  November,  das  Linienspital  zu  Maltepe  den  22.  Decem- 
ber, das  Centralspital  der  Artillerie  in  Tophane  den  13. 
Jänner  1848,  während  in  dem  Artillerie-Spitale  zu  Bojuk- 
Liman  (am  Eingange  des  schwarzen  Meeres  liegend)  der 
erste  Cholerische  den  10.  Juli  1848  aufgenommen  wurde. 

Im  Civilspital  nahm  man  den  ersten  Cholerafall  den 
8*  Jänner  1848  auf.  — 

Während  unter  den  Marine-Soldaten  seit  dem  32.  Jän- 
ner kein  Cholerischer  mehr  vorkam ,  erlosch  die  Krankheit, 
wie  schon  erwähnt,  unter  der  Landtruppe  erst  den  21.  Sep- 
tember 1848. 

Die  Cholera  ergriff  die  verschiedenen  Quartiere  der 
Stadt  strichweise ,  und  war  in  ihrem  Auftritte  bald  über 
grössere  Flächen  verbreitet,  bald  auf  schmale  Strecken  ein- 
geengt, so  zwar,  dass  manche  erst  im  März  heimgesuchte 
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Orte,  wie  P^amatia,  Kadikoi,  Insel  Marmara,  Mndania,  in 
den  Monaten  November ,  December,  Jänner  und  Februar 
keine  derartigen  Kranken  aufzuweisen  hatten ;  so  blieb  die 
Flotte  bis  zum  18.  September  1847  verschont ,  trotzdem  in 
den  naheliegenden  Orten  Palata  und  Fanar  schon  im  No- 
vember Fälle  vorkamen,  Beobachtungen,  welche  sich  in 
mehreren  andern  Punkten  der  Hauptstadt    wiederholten. 

Im  Jahre  1831  zeigten  sich  in  zwei  dies-  und  jenseits 
des  Bosphor's  gelegenen  Ortschaften  ,  so  wie  auf  den  zwi- 
schen ihnen  im  Kanäle  liegenden  Schiffen  Cholerafälle,  wäh- 
rend in  geringer  Entfernung  nach  auf-  und  abwärts  sich  die 
Bewohner  der  besten  Gesundheit  erfreuten;  derartige  Mit- 
theilungen sind  schon  von  den  verschiedensten  Gegenden, 
wo  die  Cholera  auftrat ,  gemacht  worden  ,  so  dass  jene, 
welche  das  Krankheits*  Agens  für  ein  von  mehr  oder  minder 
scharfer  Begränzung  umschlossenes  Miasma  halten,  das  sich 
einer  Wolke  gleich  fortbewegt  (General  Haus  lab),  in  ihrer 
Meinung  zum  Theil  bestärkt  werden  können. 

Die  Cholera  erschien  im  hochgelegenen  Tatavola  und 
zeigte  sich  in  den  unter  diesem  Quartiere  liegenden  Orten 
Jenischehir ,  Tschuhur  um  20  Tage  später ,  so  wie  sie  an- 
dererseits in  dem  niedem  Juden-Quartier  Kusgunschu  viele 
Erkrankungen  bedingte,  den  Hügel  von  Scutari  aber  (Hid- 
schadie)  —  ganz  nahe  gelagert  —  nicht  hinanstieg*  Wäh- 
rend die  am  Meere  liegenden  Orte  Beschiktasch,  Ortakoi, 
Amautkoi  und  Kurutschesme  viel  an  der  Krankheit  litten, 
zählte  man  an  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Quartiere  nur 
sehr  wenig  Cholernfälle ;  im  Gegensatze  hatte  jedoch  die 
türkische  Bevölkerung  am  erhabensten  Punkte  Constantino- 
pels  (um  die  Moschee  des  Sultan  Mahomed^  viele  Erkrankun- 
gen, während  dieselben  in  den  daran  gränzenden,  tiefer  lie- 
genden Quartieren  viel  seltener  waren. 

In  der  Verbreitung  befolgte  die  Cholera  weniger  gerade 
Linien,  als  eine  strahlenförmige  Ausdehnung,  wobei  es  noth- 
wendig  geschah,  dass  einzelne  Strassen,  ja  selbst  eine  Häuser- 
Reihe  derselben  vollkommen  unangetastet  blieben. 

Mehrere  Viertel  der  Stadt  wurden  von  der  Krankheit 
wiederholt    verlassen   und  abermals  ergriffen;   so  nahm  das 
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Spital  in  Haidart-Pascha  vom  10.  Jänner  bis  16.  Februar 
1848  keinen  Cholera-Kranken  auf ,  von  diesem  Tage  aber 
nach  zeitweisen  Unterbrechungen  von  20 — 35  Tagen  noch 
Viele*  Solche  Beispiele  könnten  wir  noch  mehrere  auffüh- 
ren; man  sieht,  dass  sich  das  die  Krankheit  bedingende 
Princip  oft  für  kurze  Zeit  entfernen  könne,  um  hierauf  mit 
neuer  Kraft  wiederzukehren. 

Unter  den  Wachhäusem  und  Ortschaften  hatten  die  am 
Meere  gelegenen  bedeutend  mehr  Cholerafälle,  als  jene  am 
festen  Lande;  es  scheint  in  der  That,  als  habe  die  Krank- 
heit am  Meere  und  an  den  Flüssen  mehr  Kraft,  als  im  In- 
nern des  Landes,  jedoch  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  sich 
an  solchen  Communications  -  Punkten  auch  viele  Menschen 
zusammendrängen,  welcher  Umstand  auf  die  Heftigkeit  der 
Cholera  Einfluss  übt,  daher  relativ  grosse  Städte  immer 
mehr  leiden,  als  kleine  Orte. 

In  dem  ganzen  Verlaufe  der  Seuche  bemerkten  wir 
fortwährende  Schwankungen,  so  dass  das  Leiden  in  einer 
Woche  allseitig  rasche  Fortschritte  machte,  in  der  nächst 
darauffolgenden  aber  entweder  nur  träge  zunahm,  oder  auch 
wohl  an  Heftigkeit  verlor,  um  nach  kürzerer  oder  längerer 
Frist  wieder  gesteigert  zu  erscheinen.  Diese  Schwankungen 
scheinen  einen  Charakter  der  Cholera  des  Jahres  18*y^g 
zu  bilden,  da  man  in  frühern  Epochen  die  Perioden  des 
Anfanges,  der  Steigerung  und  der  Abnahme  ohne  weitere 
Bückfälle  beobachtet  haben  will ;  sollte  man  aus  dieser  Be- 
sonderheit den  Schluss  wagen  dürfen,  dass  sich  die  Cholera 
nach  und  nach  in  Europa  acclimatisiren  werde? 

Vom  24.  October  1847  bis  Ende  Februar  1848  wurde 
die  Cholera  in  den  Umgebungen  der  Hauptstadt  nicht  be- 
obachtet, im  Laufe  des  März  kamen  Fälle  in  dem  südlich 
von  Constantinopel  gelegenen  Orte  Gallipoli,  so  wie  auf  der 
Insel  Marmara,  in  Mudania  und  Kutali  (südöstlich  von 
Stambul)  vor,  welche  im  April  zahlreicher  wurden;  gegen 
die  Mitte  Mai  hörte  die  Seuche  in  den  genannten  Orten 
auf,  dagegen  liefen  Nachrichten  von  dem  Auftreten  derselben 
in  Galatz  (Anfangs  Mai)  und  zur  selben  Zeit  von  ihrem 
Erscheinen  in  Odessa  ein.  Im  Juni  zeigte  sich  die  Krank- 
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heit  in  Bukarest  und  der  Umgebung,  bestürzte  jedoch  zu 
gleicher  Zeit  auch  Kleinasien  in  seinem  bisher  verschonten 
westlichen  und  sadwestlichen  Theile,  welche  sie  nach  und 
nach  durchzog.  In  diese  Epoche  fallen  die  verderblichen 
Epidemien  von  Brussa,  Ismit,  Gemlek,  Kutaja,  Angora, 
Tschardak,  Tschesme  und  Smyma;  das  Uebel  breitete  sich 
von  diesem  Punkte  sowohl  sQdöstlich  nach  Alep  als  östlich 
nach  Siwas  und  Erzerum  aus,  erschien  im  August  zum 
zweiten  Male  in  Trapezunt,  als  es  auf  der  syrischen  Küste 
entlang  seine  Opfer  suchte  und  bis  Aegypten  drang.  In 
den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  erreichte  die  Cholera 
auch  in  der  europäischen  Türkei  den  höchsten  Punkt  der 
Entwickelung,  indem  fast  alle  Ortschaften  Rumeliens  bis 
nach  Albanien  von  ihr  mehr  oder  weniger  zu  leiden  hatten. 
Die  Insel  Candien  wurde  nicht  ergriffen,  die  Insel  Cypern 
ganz  wenig,  Rhodos  blieb  bis  zum  September  verschont,  mit 
Ende  November  war  die  Krankheit  dort  noch  nicht  erloschen. 

Es  liegt  nicht  in  unserem  Zwecke,  die  näheren  Verhält- 
nisse, welche  das  Erscheinen  der  Cholera  in  den  türkischen 
Provinzen  begleiteten,  zu  beleuchten;  würde  uns  jedoch 
diese  Aufgabe  gesetzt  sein,  so  fänden  wir  uns  in  der  grössten 
Verlegenheit,  denn  bei  dem  Mangel  einer  hinreichenden  An- 
zahl von  Civil-Aerzten,  bei  der  dürftigen  Bildung  der  We- 
nigen, welche  bestehen,  bei  der  mangelhaften  Centralisirung 
des  Dienstes,  bei  der  Eigenthümlichkcit  der  türkischen  Ad- 
ministration, welche  nie  ungünstige  Berichte  aus  den  Pro- 
vinzen erhält,  noch  erhalten  kann,  wodurch  eine  grossere 
Sterblichkeit,  aus  welch'  immer  einer  Ursache  sie  entstehen 
möge,  dem  Ministerium  verschwiegen  bleibt,  bei  dem  geringen 
Interesse,  welches  man  überhaupt  bei  Beantwortung  von 
statistischen  Fragen  an  den  Tag  legt,  wäre  es  eine  Unmög- 
lichkeit, die  Detail's  der  von  der  Cholera  in  den  Provinzen 
angerichteten  Verheerungen  anzugeben. 

Wenn  wir  über  die  in  den  Militärspitälem  Constanti- 
nopels  vorgekommenen  Fälle  dem  Leser  eine  genaue  stati- 
stische Tabelle  unterbreiten,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass 
die  Organ isirung  dieser  Anstalten  den  Zweck  unserer  Mis- 
sion bildete,  und   wir  seil  unserer  Ankunft  darauf  drangen, 
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dass  die  ärztlichen  Individuen  sich  in  Abfassung  der  Rap- 
porte üben  und  daran  Liebe  gewinnen  möchten,  bei  wichtigen 
Ergebnissen  in  ihrer  Sphäre  Tabellen  zusammen  zu  ste  lle 
aus  denen  man  sich  gewisse  Schlüsse  über  den  Lauf  des 
Krankseins,  so  wie  über  seine  Besonderheit  erlauben  kann. 
Das  Sanitäts-Conseil  in  Constantinopel  konnte  es  nicht 
dahin  bringen,  über  alle  im  Civile  der  Hauptstadt  vorge- 
kommenen Cholera  -  Fälle  genau  berichtet  zu  werden;  die 
Gründe  sind  folgende: 

a)  Bis  zum  März  1848  zeichnete  man  in  den  Bezirken 
nur  die  männlichen  Geburten  auf;  man  wusste  daher  nie, 
wie  hoch  sich  die  Population  belaufe,  wodurch  der  Haupt- 
Pfeiler  einer  statistischen  Berechnung,  i.  e.  das  Verhältniss 
der  Erkrankten  und  Verstorbenen  zur  Bevölkerung  wegfällt. 

b)  Bis  zur  selben  Epoche  wurde  nur  der  Tod  eines  In- 
dividuums gemeldet,  ohne  hinzuzufügen,  welcher  Art  derselbe 
gewesen  sei,  ausgenommen  jene  ausserordentlichen  Fälle,  in 
welchen  Verdacht  auf  Erkrankung  durch   die  Pest   bestand. 

c)  Trotzdem  nun  die  Zahl  der  Einwohner  auf  sichere 
Ziffern  festgestellt  wurde,  und  die  Todten-Zettel  endlich  ein- 
geführt sind,  ist  dem  genannten  Uebelstande  doch  nicht  ge- 
steuert, da  die  Medicin  von  vielen  Nicht  -  Aerzten  geübt 
wird,  welche  der  Cholera  die  verschiedensten  Namen  bei- 
legten, worunter  die  Gastro-Enteritis  eine  grosse  Rolle  spielte, 
ja  es  bildete  sich  beim  Auftreten  der  Cholera  eine  Gesell- 
schaft italienischer  Aerzte,  welche  mit  den  sonderbarsten 
Gründen  das  Bestehen  derselben  in  Constantinopel  zu  läug- 
nen  suchten;  wer  in  dieser  Stadt  lebte,  wird  es  wissen,  dass 
hieran  nicht  allein  Unwissenheit,  sondern  vielmehr  egoisti- 
sche Motive  die  Schuld  trugen,  indem  sie  sich  durch  die 
Opposition  bei  dem  Publikum  einzuschmeicheln  suchten. 

Die  französische  Regierung  schickte  im  December  1847 
Dr.  Monneret  (welcher  mit  Delaberge  ein  Compendium 
der  Medicin  ^verfasste)  nach  Constantinopel,  ihn  beauftra- 
gend ,  den  Charakter  der  Cholera  und  den  Lauf  der  Epide- 
mie zu  studieren.  Monneret  betrat  die  türkische  Haupt- 
stadt den  4.  December  1847  und  verliess  sie  den  7.  Jänner 
1848.     Obwohl  er  sich  nur  so  kurze  Zeit  in  dem  Central- 
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Punkte  der  Seuche  aufhielt,  und  durch  üble  Witterung  ge- 
hindert die  Anstalten  nur  höchst  dQrftig  besuchte ,  so  über- 
raschte er  uns  doch  bald  nach  seiner  Rückkehr  mit  einer 
Note :  ffSur  le  ChoUra- Morbus  observi  ä  Constantinople  en 
1847  et  1848^^  und  einige  Monate  später  mit  der  schon  er- 
wähnten Brochurc:  (Lettre  &c.  &cO. 

Schnurrer  bemerkt  in    seiner  Chronik  der  Seuchen, 
dass   sich   nach  Deguignes   im  Jahre  1031   die  Cholera 
von   Hindostan   bis   nach   Constantinopel   ausgedehnt  habe  ; 
dieser  Zeitraum  fällt  in  die  Epoche  des  byzantinischen  Kai- 
serthums,  daher  sich  derzeit  nirgends  unzweifelhafte  Ueber- 
lieferungen  vorfinden  lussen^  indessen  befteht  die  mündliche 
Tradition  unter   dem  Volke,   dass  die  Cholera  (welche  die 
Türken  Chorela  oder  auch  S  a  m  j  e  1,  i.  e.  vergifteten  Wind 
nennen)    vor   vielen  Jahrhunderten   und   zwar  noch  vor  der 
Eroberung-  durch  Sultan    Mahomed   II.  (L453)  in  Constan- 
tinopel geherrscht  habe;    dass  dieses  Kranksein  in  späterer 
2ieit  das  anjetzo  türkische  Gebiet,  besonders  Syrien,  Arabien 
und  Aegypten   heimsuchte,    dafür   liegen   viele   historische 
Daten  vor,  welche  Dr. Beider  in  seinem  interessanten  Ar- 
tikel über  die  Verbreitung  der  serösen  Cholera  (Zeitschrift 
der  k.k.  Gresellschaft  der  Aerzte,  Juni-Heft,  1848)  sorgsam 
zusammenstellte ,  jedoch  blieb  Constantinopel  bis  1831  da- 
von  verschont;   sie   dauerte   damals   nur   25  Tage  (es  war 
Juli) ,    raffte    verhältnissmässig   viele   Menschen  dahin ,   ihr 
folgte   eine   verderbliche  Pest-Epidemie,     Details   über  den 
damaligen  Gang  und  den  Charakter  der  Krankheit  anzuge- 
ben wäre  un^  unmöglich,  da  es  die  Pforte  nicht  der  Mühe 
werth  fand,  derlei  Beobachtungen  sammeln  und  für  die  Zu- 
kunft  aufbewahren   zu  lassen;  was  wir  darüber  zu  unserer 
Kenntniss  bringen  konnten,  verdanken  wir  den  älteren  Aerzten 
der  Stadt ,  und  werden  noch  später  darauf  zurückkommen, 
in   wie  ferne  die  Cholera  des  Jahres  18*V4g  ^^  ihrer  Natur 
dieselbe  gewesen  sei,  als  die  von  1831. 

Wir  setzten  uns  keineswegs  die  Aufgabe,  zu  den  vielen 
Beschreibungen  der  Cholera  eine  neue  hinzufügen  zu  wollen, 
sondern  beabsichtigen  auf  die  Formen,  unter  welchen  das 
Leiden   auftrat,   aufmerksam  zu  machen,    und  so  manchen 
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streitigen  Punkt  zu  besprechen,  denn  nur  durch  die  Zusam- 
menstellung von  vielseitigen  Beobachtungen  kann  es  viel- 
leicht im  Laufe  der  Zeit  gelingen,  die  dunklen  Seiten,  welche 
diese  Seuche  in  ihrer  Ent Wickelung,  Blüthe  und  Rückbil- 
dung darbietet,  aufzuhellen. 

Wir  führen  die  von  uns  beobachteten  Cholerafälle  auf 
folgende  drei  Formen  zurück:  a)  den  cholerischen  Bauch- 
fluss,  b)  die  Cholera  mittlem  Grades,  c)  die  Cholera  höch- 
ster Ausbildung,  eine  Eintheilung,  welche  bekanntlich  Cru- 
veilhier  in  seiner  Anatomie  pathohgique  (Paris  1829 — 1835) 
schon  festhielt*). 

Beim  cholerischen  Bauchflusse  gingen  die  charakteristi- 
schen cholerischen  Ausleerungen,  Stühle  v.  Faecal- Stoffen 
und  biliöse  Darm  -  Excrete  voraus ;  es  gab  viele  Fälle,  in 
welchen  die  Entscheidung  Anfangs  schwer  war,  ob  man  es 
mit  einer  biliösen  Diarrhöe  oder  mit  einem  cholerischen 
Bauchflusse  zu  thun  habe ,  so  umstaltete  der  epidemische 
Einfluss  nach  und  nach  die  Funktion  des  Digestions- Appa- 
rates. Hierdurch  erklären  sich  die  beim  Beginne  einer  Cholera- 
Epidemie  aller  Orts  zwischen  den  Aerzten  bestehenden 
Streitigkeiten  über  die  Natur  dieser  plötzlich  auftretenden 
und  so  sehr  beunruhigenden  Erscheinungen.  Der  Name  seröse 
Cholera  (der  Etymologie  des  Wortes  Cholera  ganz  zuwider) 
rechtfertigt  sich  zum  Theil,  um  eine  Gränze  zwischen  den 
biliösen  und  rein  serösen  Darmausleerungen  zu  ziehen;  je- 
doch erweiset  er  sich  trotzdem  als  unpraktisch,  nicht  nur, 
weil  der  gallichte  Bauch fluss  oft  in  den  serösen  übergeht, 
sondern  auch  weil  man  Cholera-Fälle  beobachtet,  bei  wel- 
chen sich,  wenn  auch  nicht  viel,  doch  etwas  Bilin  in  den 
Darm-Excreten  vorfindet,  oder  den  serösen  Ausleerungen 
folgen  später  wieder  biliöse.' 

Den  cholerischen  Bauchfluss  begleiteten  bald  Bauch- 
schmerzen und  Stuhlzwang,  bald  fehlten  aber  diese  Erschei- 
nungen;   ein  Gleiches  fand  mit  dem  Erbrechen  Statt,    wel- 


♦)  Die  Begrilfc,  welche  man  mit  Cholcrine  verbindet,  sind  so  verschie- 
den, die  Griinzen  so  unbestimmt  gezeichnet,  dass  wir  diesen  Aus- 
druck  vermeiden. 
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dies  bttld  zugegen  war,  bald  nicht,  meist  stillte  es  sich  in 
Kürze,  wenn  die  Krankheit  keine  weiteren  Fortschritte 
machte;  zum  Unterschiede  von  den  höheren  Gradoi  des 
Uebels  waren  die  erbrochenen  Massen  rein  biliös,  wie  man 
sie  meist  nach  acuten  Ergiessungen  in  den  Bauchfell -Sack 
beobachtet.  Als  weitere  Symptome  fahren  wir  an :  die  Gei- 
steskräfte sind  vollkommen  ungetröbt,  die  Physiognomie 
ist  angstlich  und  dröckt  grosse  Unruhe  aus,  die  Stimme 
bleibt  dabei  noch  rein,  die  Zunge  ist  ohne  Ausnahme  bläs- 
ser und  kühler,  der  Hauch  ganz  wenig  unter  der  Normal- 
Temperatur,  der  Durst  ist  mehr  oder  weniger  peinigend  und 
auf  kalte  säuerliche  Getränke  gerichtet,  die  Eespiration  etwas 
beschleunigt ,  der  Kranke  klagt  über  grossen  Druck  und 
Beklemmung  in  der  obem  Bauchgegend,  der  Unterleib  ist 
im  übrigen  Umfange  meist  nur  sehr  wenig  empfindlich,  der 
Puls  ist  beschleunigt,  meist  zwischen  90 — 120  Schlägen  ste- 
hend, klon  und  kraftlos,  die  Muskelschwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit des  Körpers  eine  grosse,  die  Hände  und  Füsse  las- 
sen sich  an  ihren  äussersten  Enden  kühl  anfühlen ,  die 
Krämpfe  in  den  Waden  stellen  sich  nur  bei  empfindlichen 
Individuen  ein,  wenn  die  Ausleerungen  sehr  bedeutend  wa- 
ren und  rasch  auf  einander  folgten,  der  Urin  fliesst  noch, 
wenn  gleich  sparsam. 

Dieser  Zustand  zeitlich  und  zweckmässig  in  Behandlung 
genommen,  heilte  in  der  Mehrzahl,  vernachlässigt  steigerte 
er  sich  zur  Cholera  höheren  Grades ;  diese  entwickelt  sich 
höchst  selten  ohne  Prodrome,  welche  sich  entweder  in  Form 
einer  einfachen  Diarrhoe  oder  eines  cholerischen  Bauchflusses 
kund  geben. 

Der  cholerische  Bauchfluss  war  im  Beginne  der  Epi- 
demie sehr  häufig,  vom  April  bis  Auguöt  1848  war  es  die 
Cholera  mittleren  Grades,  ohne  jedoch  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  nicht  auch  im  Beginne  und  in  der  Abnahme  der 
Epidemie  die  fulminante  oder  die  algide  Form  beobachtet 
worden  wären;  ja  es  kamen  in  wenigen  Stunden  tödtende 
Fälle  im  September  vor,  wo,  wie  es  aus  den  angeschlosse- 
nen statistischen  Tabellen  ersichtlich  werden  wird,  die  Seuche 
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im  Erlöschen  war;   eine  Thatsache,  welche  man  auch  aus 
Alexandrien  berichtete. 

Die  Zeichen  der  Cholera  mittlem  Grades  bildeten :  die 
bedeutende  Hinfälligkeit  und  Muskelschwäche ,  die  Entstel- 
lung der  Gesichtszüge,  die  grosse  Angst  und  Unruhe,  die 
feuchte  kalte  Zunge,  der  kühle  Hauch,  die  klanglose  Stimme, 
tiefes  Seufzen,  die  bald  seltene,  bald  häufige  und  beschwer- 
liche Respiration,  während  die  Percussion  nichts  Anomales, 
die  Auscultation  nur  ein  schwächeres  vesiculäres  Athmen 
und  einiges  vesiculäres  Kassel- Geräusch  ausmitteln  konn- 
ten, ein  peinliches  Gefühl  innerer  Hitze,  eine  Beklemmung 
in  der  Magengrube  bei  mehr  oder  weniger  eingezogenem 
Unterleibe,  Gurren  in  demselben,  die  Anurie,  ein  schwa- 
cher, kleiner  nicht  beschleunigter  Radialpuls,  welcher  bei 
Steigerung  des  Krankseins  verschwand,  Kälte  der  Extremi- 
täten (i.  e.  an  den  Vorderarmen  und  Händen,  Unterschen- 
keln und  Füssen),  kühle  Gesichtsfläche,  während  der  Ther- 
mometer nach  Celsius  in  den  Achsel-Gruben*)  noch  eine 
Temperatur  von  35 — 36®  zeigte,  Cyanose  der  erkälteten 
KOrpertheile  mit  der  grössten  Neigung,  nach  geschehener 
Erwärmung  wieder  auszukühlen  ,  die  sie  bedeckende  Haut 
war  klebrig,  gerunzelt  und  so  erschlaffit,  dass  sich  die  auf- 
gehobenen Falten  erst  nach  und  nach  ausglichen,  Retraction 
der  Hoden,  welche  manchmal  mit  Schmerz  längs  des  Samen- 
stranges verbunden  ist. 

Der  Durst,  das  Erbrechen,  die  Stuhlgänge  und  die 
Krämpfe  waren  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Symptomen 
nicht  immer  im  entsprechenden  Grade  ausgebildet*  Sehr 
heftiger  Durst,  besonders  mit  vorherrschender  Neigung  nach 
kalten  Getränken,  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugegen, 
jedoch  sahen  wir  stets,  dass  Individuen,  welche  weniger 
Verlangen  nach  Getränk  ausdrückten,  leichter  genasen.  — 


*)  Diesem  Gegenstände  schenkte  Henri  Roger  viele  Aufmerksamkeit, 
er  reiht  sich  hiermit  an  Casper,  Czcrmack,  Magendie,  Bur- 
gui^res,  Monneret,  Doj^re,  jedoch  möchten  wir  nicht  Alles 
unterschreiben,  was  er  in  der  Sod^t^  midicale  de  Paris  (25.  Juillet 
1849)  mittheilte. 
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Mangelndes  Erbrechen  war  uns  stets  ein  übleres  Zeichen 
als  ein  reichliches ,  selbst  wenn  es  mit  Schluchzen  (ein  so 
häufiges  Symptom  übrigens)  verbunden  war ,  wir  fanden  die 
erbrochenen  Stoffe  in  100  Fällen  68  Mal  mit  grosser  Menge 
von  Bilin  gefärbt,  11  Male  waren  sie  dem  Reiswasser  ähn- 
lichy  21  Male  hatten  sie  das  Ansehen  von  Schleim  gelbli- 
cher Färbung  mit  einigen  grünlichen  Punkten,  jedoch  wech- 
selt das  Magen -Conten tum  im  Zeiträume  von  24  Stunden 
oft  1 — 2  Male  seine  Färbung. 

Mangelnde  Stuhlgänge  haben  dieselbe  Bedeutimg  wie 
fehlendes  Erbrechen,  sie  sind  Folge  der  Parese  des  Darm- 
tractes,  denn  dieser  ist  mit  den  charakteristischen  Stoffen 
erfüllt;  in  solchen  Fällen  ändert  der  Unterleib  seine  Form, 
und  wird  durch  die  erfolgte  Ausdehnung  von  Luft  meteo- 
ristisch.  Bezugs  der  Art  der  Stuhl-Ausleerungen  verwei- 
sen wir  auf  das  beim  cholerischen  Bauchfiusse  Gesagte,  nur 
führen  wir  an,  dass  uns  zwei  Cholerafälle  vorkamen,  bei 
welchen  dem  Reiswasser  ähnlichen  Darm-Secreten  blutige, 
gleich  jener  bei  der  Dysenterie  folgten ;  sie  genasen.  Mangel 
der  Krämpfe  ist  kein  Zeichen  einer  gutartigen  Cholera,  wir 
sahen  ohne  dieselben  viele  Personen  sterben,  während  An- 
dere genasen,  trotzdem  sie  von  den  heftigsten  Waden-Kräm- 
pfen befallen  waren;  oft  sind  die  Krämpfe  das  lästigste 
Symptom.  Die  unteren  Extremitäten  waren  der  vorzüglichste 
Sitz  dieser  spastischen  Contractionen ,  jedoch  beobachteten 
wir  sie  auch  an  den  oberen,  so  wie  an  dem  Kopfnicker; 
der  eingezogene  Unterleib  ist  ein  tonischer  Krampf  det 
Bauch  wand,  welcher  sich  öfters  auch  auf  die  Muskeln  des 
Brustkorbes  fortpflanzt;  während  einem  heftigen  Krampf- 
Anfälle  fehlt  der  früher  noch  deutliche  Puls  oft  auf  einige 
Secunden;  Bewegungen  rufen  die  Krämpfe  hervor. 

Die  eben  erwähnten  Symptome  bieten  im  Laufe  der 
Krankheit  noch  so  viele  Besonderheiten  dar,  dass  sich  fbr 
dieselben  kein  Gesetz  feststellen  lässt ;  so  wird  oft  der  Durst 
in  der  Reactionsepoche  peinigender  ale  er  früher  war,  oder 
das  Durstgefühl  wird  durch  den  sich  bildenden  Typhus- 
ähnlichen Prozess  übertäubt  und  erwacht  erst,  wenn  man 
dem  Kranken  die  Lippen  befeuchtet ;  das  während  dem  Kälte- 
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Stadio  des  Leidens  schon  erloschene  Erbrechen  erscheint 
in  der  Reactions-Periode  manchmals  heftiger,  als  es  im  An- 
fange der  Krankeit  der  Fall  war. 

Dasselbe  gilt  von  der  Diarrhoe  und  den  Krämpfen. 

Der  Wiedereintritt  der  Urin- Absonderung  und  die  Aus- 
scheidung desselben  ist  im  Allgemeinen  ein  günstiges  Zei- 
chen, jedoch  würde  man  sehr  getäuscht,  wollte  man  aus 
demselben  immer  einen  glücklichen  Verlauf  vorhersagen. 
Wir  sahen  mehrere  Personen  sterben ;  nachdem  der  Urin 
schon  in  Menge  und  mit  Leichtigkeit  abgesetzt  wurde;  der 
Anurie  folgt  in  der  Keactions-Epoche  nicht  so  selten  Reten- 
tion oder  Enuresis,  wenn  der  Central- Apparat  des  Nerven- 
systems in  der  Freiheit  seiner  Thätigkeiten  gehemmt  wird. 
Der  von  den  Cholerischen  gelassene  Urin  ist  durchschnitt- 
lich   ein  sogenannter  spastischer,  höchst  selten  ist  er  roth. 

Die  Cholera  mittleren  Grades  heilte  entweder  durch 
eine  intensive  Reaction  innerhalb  kürzester  Zeit ,  oder  es 
entwickelte  sich  aus  ihr  ein  dem  Typhus  ähnlicher  Process, 
welcher  nach  mannigfaltigen  Wechselfällen  bald  mit  Gene- 
sung bald  mit  Tod  endete,  oder  endlich  steigerte  sie  sich 
zur  algiden  Form,  in  welchem  ungünstigen  Fälle  %  der 
Kranken  unterlagen. 

Von  der  Cholera  höchsten  Grades  sahen  wir  die  plötz- 
lich auftretende  asphyktische  Form  (bei  welcher  die  Ergrif- 
fenen ob  der  überwiegenden  blauen  Färbung  der  Hautdecken 
den  durch  kohlensaures  Gas  Getödteten  gleichen),  sehr  sel- 
ten, wir  sahen  sie  nur  fünf  Mal,  häufiger  jedoch  jöhe,  wo 
die  Cyanose  nicht  so  stark  ausgeprägt  war,  indessen  sänimt- 
liche  oben  angeführten  Symptome  der  Cholera  mittleren 
Grades  sich  nach  und  nach  aufs  höchste  steigerten.  Der 
Kranke  gleicht  dann  in  seinem  Gesichtsausdrucke  einer 
Leiche,  die  halbgeöffneten  Augen  sind  starr,  geist-  und 
regungslos  ,  die  Conjunctiva  faltet  sich  und  ist  wie  ausge- 
trocknet, zähe  Schleimflocken  zeigen  sich  da  und  dort  auf 
der  Hornhaut,  ihre  Entfernung  mittelst  der  Lider  bestimmt 
den  Bulbus  kaum  zu  Bewegungen,  die  Pupille  ist  erweitert, 
und  die  Iris  unbeweglich,  der  Kranke  ist  theilnahmslos  für 
Alles,  was  um  ihn  vorgeht,  und  doch  hört  er,  hat  auch  Be- 
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VUBStsein  genug,  um  seine  Lage  einzusdien;  man  berichtete 
jedoch  übel,  wenn  man  behauptete,  Cholerische  hätten  voll- 
kommen ungetrübte  Gcistesiähigkeiten ;  wir  befragten  Meh- 
rere, welche  sich  aus  diesem  Stadio  der  Krankheit  erhol- 
ten ,  Keiner  erinnerte  sich  genau  der  Umstände  während 
seines  Ladens.  Das  Gefühl  des  Wohlbehagens  fehlt  in  der 
algiden  Periode  immer,  nicht  so  während  der  Keaction,  und 
ist  dann  ein  sehr  übles  Zeichen ;  die  Zunge  ist  stets  feucht 
und  kalt ,  jedoch  nie  blau  ,  der  Hauch  kühl,  die  Stimme 
klanglos  oder  ganz  fehlend,  das  Athmen  selten  und  nur  aus- 
nahmsweise häufig,  der  Patient  ächzt,  die  Percussion  und 
Auscultation  bieten  die  früher  erwähnten  Pirscheinungen  dar; 
die  innere  Hitze,  die  Empfindlichkeit  und  Beklemmung  in 
der  Herzgrube  sind  geringer  als  im  Beginne  der  Krankheit, 
der  Unterleib  meist ,  jedoch  nicht  immer ,  eingezogen ,  bei 
Betastung  desselben  hört  man  Gurren ,  der  Urin  mangelt 
absolut ,  der  Radialpuls  ist  geschwunden  ,  ausser  der  Ge- 
sichtsfläche und  den  ganzen  Extremitäten  dehnt  sich  die 
eisige  Kälte  auch  über  den  Hals  und  den  Unterleib  aus, 
die  Nägel  sind  tiefblau,  der  Thermometer  nach  Celsius  zeigt 
in  den  Achselgruben  nicht  mehr  als  29 — 31**,  die  Cyanose 
ist  nach  der  Besonderheit  des  Falles  verschieden  stark  ent- 
wickelt, die  Haut  greift  sich  klebrig  an,  die  aufgehobenen 
Falten  bleiben  lange  Zeit  stehen,  die  Hoden  sind  stark  an- 
gezogen. 

Das  Durstgefühl  ist  sehr  verschieden ,  es  wird  über- 
haupt durch  die  Häufigkeit  der  Darm-Excrete  bestimmt  und 
ist  somit  gelinder  bei  massigen  Ausleerungen ;  so  günstige 
Prognose  jedoch  ein  massiger  Durst  stellen  lässt ,  ein  so 
übles  Zeichen  ist  die  gänzliche  Durstlosigkeit. 

Das  Erbrechen  hört  im  algiden  Stadio  meist  auf,  jedoch 
gibt  es  Ausnahmen.  Die  Diarrhoe  lässt  immer  nach,  sistirt 
selbst  ganz  vor  dem  tödlichen  Ausgange,  oft  geschieht 
der  Absatz  der  Darm  -  Excrete  unwillkürlich.  Ueber  die 
Färbung  der  Ausleerungen  gilt  das  Erwähnte. 

Ueber  die  Krämpfe  fügen  wir  zu  dem  bei  der  Cholera 
mittleren  Grades  Erwähnten  nur  hinzu,  dass  sie  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  mit  andern  Reflex-Bewegungen  verbun- 
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den  sind,  unwillkürlich  wird  der  Kranke  vom  Bette  geho- 
ben oder  aus  demselben  geworfen,  welche  Scene  zu  seinem 
Collapsu^  in  sonderbarem  Contraste  steht. 

So  übel  die  Prognose  in  der  algiden  Epoche  steht,  so 
übel  gethan  ist  es,  die  Wiederherstellung  des  Kranken  aufzu- 
geben; wir  sahen  derlei  Patienten  wider  Erwartung  ge- 
nesen, während  andere  dem  Anscheine  nach  schon  Gebesserte 
unterlagen;  es  gibt  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die 
Vorhersage,  die  plötzlich  auftretende  asphyktische  Form 
tödtet  fast  immer. 

Die  algide  Epoche  kann  drei  Tage  andauern  und  noch 
ist  Heilung  möglich;  im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  kein 
Termin  für  den  Verlauf  der  jSrankheit  festsetzen,  bald  ist 
in  24  Stunden  die  beste  Beaction  eingeleitet,  bald  kommt 
sie  gar  nicht  oder  sehr  spät  zu  Stande,  und  setzt  den  Kran- 
ken, wenn  sie  sich  nur  unTollkommen  entwickelt,  durch  die 
möglichen  Rückfälle  so  wie  durch  mannigfache  Local-Krank- 
heiten ,  welche  sie  nach  sich  ziehen  kann ,  in  neue  Gefahr* 
Da  die  ßcaction  oftmals  von  typhösen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist,  so  glaubte  man  vielfach,  es  entwickelte  sich  aus 
der  Cholera  das  thyphöse  Fieber;  abgesehen  davon,  dass 
die  Sectionen,  in  welchem  Stadio  der  Krankheit  sie  immer 
gemacht  werden  mögen,  nie  die  dem  typhösen  Fieber  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  nachweisen  lassen ,  gibt  schon 
die  aufmerksame  Untersuchung  des  Kranken  manche  An- 
haltspunkte. Wir  stellen  zu  diesem  Zwecke  folgende  Ta- 
belle zusammen : 


TyphüseReactions-Epo- 
che  der  Cholera. 

Nasenbluten  höchst  selten 
Lungen- Catarrh    nicht    immer 

zugegen ; 
Die  Milz  ist  oftmals  nicht  ver- 

grössert , 
Der  Unterleib  nicht  oft  mcteo- 

ris tisch  aufgetrieben. 


Typhöses  Fieber. 

sehr  häufig. 

selten  fehlend. 

immer  im  Volumen  vermehrt, 
in  der  Mehrzahl  ist  Meteoris- 
mus gegeben. 
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Typhöse  Reactione-Epo- 
che   der  Cholera. 

Gurren  im  Bauche  nicht  immer 
vorhanden, 

Diarrhoe       »       «       «       n 

Die  äussersten  Enden  der  Ex- 
tremitäten sind  meist  kühler 
als  die  übrigen  Körpertheile 
und  zu  gleicher  Zeit  auch 
leicht  cyanotisch, 

Eine  roseola  -  ähnliche  Haut- 
Eruption  wird  höchst  selten 
beobachtet,  wohl  aber  Urti- 
caria, 


Typhöse  Fieber. 


selten  fehlend. 


die   Temperatur  ist   allseitig 
über  dem   Normal  -  Stande 

derselben. 


keine  Seltenheit. 


Die  Geistesfähigkeiten  sind  bei  beiden  Zuständen  bald 
mehr  bald  weniger  getrübt,  der  Puls  bietet  ebenfalls  viele 
Verschiedenheiten  dar,  die  Dauer  beider  Krankheiten  ist 
höchst  unbestimmt,  so  dass  wir  von  diesen  Punkten  keine 
Unterschiede  aufzustellen  wagen  können. 

Wichtiger  als  Alles  ist  für  eine  richtige  Diagnose  die 
Erforschung  der  Symptome,  wie  sie  sich  successive  aus  ein- 
ander entwickelten;  denn  es  konnte  in  der  Reactions-Epoche 
eines  Cholerischen  Nasenbluten,  Lungen  -  Catarrh,  Gurren 
im  Bauche,  Metereorismus,  Diarrhoe,  und  eine  Roseola  auf 
der  Haut  gegeben  sein,  die  Milz  könnte  sich  von  voraus- 
gegangenen Wechselfiebem  im  Zustande  von  Hypertrophie 
befinden  oder,  wie  es  auch  vorkommt,  an  Volumen  zuge- 
nommen haben,  und  die  Reaction  kann  so  heftig  sein,  dass 
die  Enden  der  Extremitäten  dieselbe  Färbung  und  Tempe- 
ratur zeigen,  wie  die  übrigen  Theile  des  Körpers. 

Wer  Sectionen  an  Individuen,  welche  in  der  Reactions- 
epoche  der  Cholera  unterlagen,  vornahm,  wird  es  begreifen, 
wenn  wir  die  Behauptung  aufstellen,  dass  der  eben  berührte 
Zustand  durch  den  örtlichen  Befund  in  den  Organen  nicht 
immer  erklärt  werden  könne,  denn  theils  findet  sich  sehr 
häufig  keine  Local  -  Affection,  theils  steht  die  Ausdehnung 
derselben  in  keinem  Verhältniase  zu  d       ^      :>tomen-Com- 
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plexe ;  es  ist  wahrscheinlich,  4as8  die  wichtigste  Veranlag' 
sung  hierzu  das  Blut  selbst  sei,  so  zwar,  dass  sich  die 
Wiederherstellung  der  quantitativen  Verhältnisse  unter  den 
Elementen  des  Blutes  in  gewissen  Individuen  durch  typhöse 
Symptome  kundgebe;  die  vorausgegangenen  Krankheiten 
des  Patienten,  gewisse  Zufälligkeiten,  besonders  aber  die 
angewandten  Heilmittel  begünstigen  jedoch  im  Laufe  der 
Keaction  in  einzelnen,  übrigens  höchst  seltenen  Fällen  Ent- 
zündungen der  Gehirnhäute,  der  Lungen,  der  Magen-  und 
Darm-Schleimhaut,  wodurch  das  Symptomen-Gemälde  man- 
nigfach modificirt  und  der  Tod  beschleunigt  wird.  Cru- 
veilhier  ist  vorzuwerfen,  dass  er  zu  sehr  seiner  Lieblings- 
Idee,  i.  e.  einer  zur  Entwicklung  gekommenen  Gastro-En- 
teritis  anhängt. 

Dr.  Spiro  hält  in  seinem  Sendschreiben  an  die  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (die  Cholera  in  Moskau 
betreffend)  die  erwähnte  Typhus-ähnliche  Reaction  immer 
durch  eine  Stasis  des  Blutes  in  den  Gehimgefässen  bedingt 
und  stützt  sich  auf  die  Autopsien,  er  hat  diesen  Satz  so 
wie  viele  andere  nicht  hinreichend  überlegt. 

In  der  Reactions-Epoche  sahen  wir  sehr  häufig  Paro- 
titis, welche  rasch  in  Eiterung  überging,  auftreten ;  wir  er- 
innern uns  zweier  Fälle  ausgedehnter  Phlegmone  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  an  einer  der  unteren  Extremitäten 
(ebenfalls  in  dem  Reactions-Stadio) ,  die  durch  rasche  Verjau- 
chung den  Tod  bedingte,  eben  so  sahen  wir  ein  Individuum 
paraplegisch  werden,  gleichzeitig  war  Contractur  der  gelähm- 
ten Theile  gegeben;  die  Symptome  Hessen  eine  Meningitis 
spinalis  muthmassen,  sie  heilte  nach  drei  Monate  langer  Be- 
handlung* 

Selbst  im  glücklichsten  Ausgange  der  Cholera  höheren 
Grades  hat  der  Kranke  eine  träge  Reconvalescenz,  in  welcher 
er  über  Schwäche,  Schlaflosigkeit,  Ohrensausen  und  Ver- 
dauungs-Beschwerden klagt ;  beide  Geschlechter  leiden  oft 
an  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  ganzen  Nerven- 
Systems  (Eisen m an n's  Hysterie,  welche  nicht  vom  Uterus 
abhängt) ;  mehrere  sahen  wir  nach  vielen  Wochen  am  Ma- 
rasmus zu  Grunde  gehen. 
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Mit  der  Abnahme  der  Cholera  zeigten  eich  die  Wech- 
eelfieber,  welche  während  der  Jahre  1846  und  1847  bis  zum 
Erscheinen  der  Seuche  sehr  häufig  waren,  in  grosser  Zahl, 
die  an  Typosen  endemisch  leidenden  Ortschaften  waren 
nicht  mehr  ergriffen  als  andere;  bekanntlich  will  Boudin 
eine  grosse  Verwandtschaft  zwischen  Wechselfieber,  der 
Cholera,  der  Pest  und  dem  gelben  Fieber  bemerkt  haben; 
nebst  den  Wechselfiebem  beobachteten  wir  auch  zu  gleicher 
Zeit  mehr  typhöse,  als  uns  in  den  frühem  Jahren  unsers 
Aufenthalts  vorkamen,  was  gegen  Boudin's  Annahme  des 
Ausschliessens  dieser  beiden  Krankheiten  spricht. 

Die  Pneumonien,  der  acute  Rheumatismus,  Erysipele, 
die  Morbillen,  die  catarrhalischcn  Diarrhoen,  die  Dysenterie 
herrschten  im  Spätherbste  1848  wieder  in  ihrer  gewöhn- 
lichen Menge,  der  Krankheitscharakter  wurde  vorherrschend 
entzündlich;  wir  bemerken  auch,  dass  sich  die  Spitäler  zu 
keiner  Epoche  so  günstiger  Resultate  erfreuten,  als  nach 
der  Cholera-Epidemie,  wofür  wir  drei  Gründe  anfuhren : 

1)  Raffte  die  Seuche  viele  an  chronischen  Uebeln  Lei- 
dende dahin,  welche  der  Combination  ihrer  Krankheit  mit 
der  Cholera  nicht  Widerstand  leisten  konnten. 

2)  Nahmen  wir,  wie  alljährlich  im  Herbste,  eine  Re- 
form der  zum  Dienste  zeitlich  oder  vollkommen  untaugli- 
chen Mannschafl  vor. 

3)  Bemerkten  wir  allseitig  einen  hOchst  milden  Ver- 
lauf der  Krankheiten. 

Wir  ziehen  aus  zehn  mit  grosser  Aufmerksamkeit  vom 
Dr.  Warthbichler  im  k.  k.  österreichischen  National- 
Hospitale  gemachten  Sectionen  folgende  Befunde  aus. 

Mit  Uebergehung  des  äusseren  Habitus,  besonders  des 
Gesichtsausdruckes,  der  bereits  bei  der  algiden  Form  be- 
sprochen wurde,  heben  wir  hervor : 

a)  Die  Temperatur  des  Körpers  gleicht  sich  erst  3 — 5 
Stunden  nach  dem  Tode  aus,  und  so  lange  diess  nicht  ge- 
schehen, tritt  die  Todtenstarre  nicht  ein;  diese  war  in  den 
zehn  Fällen  24  Stunden  nach  dem  Ableben  sechs  Mal  sehr 
stark,  vier  Mal  schwächer,  immer  jedoch  an  den  untern 
Extremitäten  mehr  ausgesprochen  als  an  den  oberen. 
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b)  Die  Cyanose  war  nur  vier  Mal  seKr  weit  Ober  die 
Oberfläche  des  Körpers  verbreitet,  in  den  übrigen  Fällen 
beschränkte  sie  sich  nur  auf  die  äussersten  Enden,  violette 
Flecken  fanden  sich  in  Allen  theils  am  Rücken,  theils  am 
vorderen  Umfange  des  Leichnams. 

c)  Die  Cornea  beider  Augen,  besonders  des  linken,  war 
in  einem  Individuo,  welches  in  der  Reactions-Epoche  er- 
legen ist,  acut  erweicht,  eine  Erscheinung,  welcher  wir  auch 
bei  Hydrocephalus  acutus,  bei  chronischer  Dysenterie  und 
bei  der  Darm-Tuberculose  begegneten. 

d)  Die  Gehirnhäute  waren  ein  Mal  stark  infiltrirt,  ein  Mal 
zeigte  sich  die  harte  Hirnhaut  am  Cranium  sehr  adhärent, 
die  innem  Hirnhäute  erschienen  mit  einer  milchigen  Exsu- 
dation infiltrirt  und  mit  einer  grossen  Menge  weisslicher 
Granulationen  bedeckt,  die  Gehirn-  uctd  RQckenmarks-Sub- 
Btanz  war  bei  Allen  mit  Blutpunkten  durchsetzt  und  con- 
sistent,  die  Cerebrospinal-Flüssigkeit  in  sehr  geringer  Menge 
vorhanden. 

e)  Die  linke  Lunge  war  einmal  an  der  Rippenwand 
frisch  adhärent  und  der  Sitz  einer  Stase,  einmal  fand  sich 
an  beiden  Lungen  hinten  und  unten  acutes  Oedem,  in  allen 
übrigen  Sectionen  zeigten  sich  die  Respirations-Organe  im 
Zustande  der  Hyperaemie. 

f)  Das  Pericardium  war  neunmal  leer,  einmal  jedoch 
war  es  mit  einem  blutig  gefärbten  Serum  gefüllt,  das  Herz 
zeigte  sich  überall  gleich  schlaflf,  der  linke  Ventrikel  war 
fast  leer,  der  rechte  mit  einem  bald  mehr  bald  weniger 
schmierigen  Blute,  dem  Fibrin-Coagula  beigemischt  waren, 
geft'illt,  in  der  Aorta  und  der  Pulmonar-Arterie  fand  sich 
ein  Gleiches. 

Wir  halten  es  für  einen  Irrthum  zu  glauben,  das  Blut 
habe  bei  Cholerischen  immer  dieselbe  Beschaffenheit;  Dr. 
Spiro  (1.  c.)  spricht  sich  dahin  aus:  ^dass  sich  das  Blut 
constant  als  eine  homogene,  pechartige,  schwarze  Masse 
darstelle,  dem  das  Serum  vollkommen  mangelt,  und  welches 
als  eine  inerte  Masse  die  Gefässe  nur  unvollkommen  aus- 
füllt,** hieran  die  Bemerkung  knüpfend,  die  Todesursache 
sei  die  aufgehobene  Blut-Circulation.     Wie  bekannt,  haben 
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die  bisherigen  Analysen  des  Blutes  zu  keinem  Resultate  ge- 
führty  indessen  wird  nach  dem  Stadio  der  Cholera  auch  in 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  ein  grosser  Unterschied  be- 
merkbar, ^es  wiederholt  sich  bei  diesem  dieselbe  Beobach- 
tung wie  bei  dem  Pulse;  wie  verschieden  erscheint  dieser 
nicht  vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  günstigen 
oder  ungünstigen  Ende,  je  nachdem  das  Uebel  rasch  oder 
langsam,  mit  oder  ohne  Complication  verlauft.  Allerdings 
hat  das  Blut  in  der  algiden  Epoche  das  von  Spiro  ange- 
führte und  vor  ihm  längst  gekannte  Ansehen,,  jedoch  im 
mittleren  Grade  der  Cholera,  so  wie  in  der  Reaction  findet 
man  einen  wirklichen  Blutkuchen,  obwohl  er  weicher  als 
im  Normal-Zustande  erscheint;  die  Blutküg^lchen  müssen 
sich  jedoch  langsamer  senken ,  als  es  im  gesunden  Zu- 
stande der  Fall  ist,  und  so  kommt  es  nur  bei  einer  sehr 
intensiven  Reaction,  besonders  wenn  sich  ein  Organ  ent- 
zündet, zur  Bildung  der  sogenannten  Crusta  inflammatoria ; 
die  von  Spiro  erwähnte  Todes  -  Ursache  der  Cholerischen 
wiederholt  sich  bei  allen  tödtlich  endenden  Krankheiten, 
denn  aufgehobener  Blutlauf  ist  ja  Tod. 

g)  Die  dünnen  Gedärme  waren,  einen  Fall  ausgenom- 
men, bei  allen  zusammengezogen,  einmal  fand  sich  eine 
Invagination  ganz  nahe  an  der  Ileo-Coccal-Klappe,  allem 
Anscheine  nach  kurz  vor  dem  Tode  entstanden,  da  eine 
geringe  Injection  und  keine  Exsudation  gegeben  war;  die 
Sehleimhaut  war  in  allen  Leichnamen  mehr  oder  weniger 
injicirt,  ihr  Gewebe  erschien  in  der  Hälfte  der  Fälle  leicht 
verdünnt,  und  ohne  Widerstand  zerreisslich,  die  solitären 
Follikel  waren  einmal  besonders  stark  geschwollen,  jedoch 
verbreitete  sich  dieser  Zustand  auch  über  den  Blind-  und  » 
Dick-Darm,  in  den  übrigen  Cadavern  waren  dieselben  we- 
niger turgescirend,  eben  so  wurde  die  sonst  öfters  beobach- 
tete Schwellung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  oder  ihre 
Erweichung  nicht  gesehen ;  der  Darminhalt  war  einmal  eine 
grünliche  Flüssigkeit  allein,  in  den  übrigen  Leichnamen  die 
^charakteristische  Darm-Secretion ,  jedoch  durchschnittlich 
fanden  »ich  auch  grünliche  Flocken    in  grösserer   oder  ge- 
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ringerer   Menge   darin.    Der   serSse  Ueberzug  des  Darms 
war  nur  einmal  stark  injicirt. 

h)  Für  den  Dickdarm  wiederholte  sich  Bezugs  der  In- 
jeetion  der  Schleimhaut  und  des  Verhaltens  ihres  Gewebes 
derselbe  Befund,  nur  war  er  immer  durch  Gas  aufgetrieben, 
das  Bauchfell  zeigte  sich  zweimal  sehr  deutlich  injicirt.  Das 
Mesenterium  erschien  immer  injicirt,  die  Drüsen  wurden 
mehr  oder  weniger  in  Schwellung  gefunden. 

i)  Der  Magen  schloss  sich  Bezugs  seiner  Schleimhaut 
an  die  erwähnten  Veränderungen  der  Gedärme  an,  nur  war 
sie  besonders  an  der  grossen  Krümmung  der  Sitz  von  ro- 
then  Flecken,  dem  Anschein  nach  durch  submucOse  Blu- 
tung entstanden. 

k)  Die  Leber  war  in  allen  Fällen  von  natürlicher  Grösse, 
die  gelbe  Substanz  vorwaltend,  die  rothe  blutreich,  die  Gal- 
lenblase neunmal  sehr  ausgedehnt,  einmal  war  diese  zu  einer 
fibrösen  Kapsel  verschrumpft,  welche  eine  weissgelbliche, 
schmierige  Masse  mit  schwarzen  Kernen  enthielt 

1)  Das  Pancreas  dicht  und  injicirt 

m)  Die  Milz  war  sieben  Mal  klein  \md  verschrumpft, 
drei  Male  jedoch  vergrössert,  indessen  hatte  ihre  Substanz 
in  diesen  Fällen  stets  eine  grössere  Consistenz,  als  es  beim 
Typhus  beobachtet  wird;  diese  Kranken  starben  in  der 
Keaction. 

n)  Die  Nieren  waren  in  allen  Individuen  hyperämisch, 
besonders  aber  die  Tubular-Substanz;  in  einem  Falle  fanden 
sich  zwei  Nieren-Abscesse  von    der  Grösse   einer  Wallnuss. 

o)  Die  Blase  neunmal  zusammengezogen  und  leer,  die 
Schleimhaut  injicirt  und  mit  zähem  Schleime  bedeckt:  ein- 
mal fand  sich  etwas  Urin,  der  Kranke  unterlag  in  der  ße- 
action. 

Die  Hoden  waren  immer  angezogen,  und  die  Buthe 
verkürzt. 

p)  Die  Muskeln  dunkelroth  gefärbt. 
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a)  Statistische    Tabelle    der  in   den   8   Militärspitälem 
Constantinopels  aufgenommenen  Cholera-Kranken. 


Jahr 


Monat 


Aufge- 
nommen 


GeheUt 


Ver-' 
storben. 


In  Behand- 
lung ver- 
blieben 


1847 
1848 


» 

n 
» 

n 
n 


November 

December 

Jänner 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 


117 

55 

51 

76 

40 

33 

111 

59 

48 

91 

58 

46 

71 

39 

20 

102 

59 

44 

219 

97 

93 

235 

125 

126 

332 

194 

124 

452 

229 

212 

2 

32 

24 

•11 

14 
18 
5 
17 
16 
45 
29 
43 
54 


Total-Summe       |     1808     |      987     |     821     |         — 

Aus  dieser  Tabelle  wird  ersichtlich,  dass  sich  das  Mor- 
talitäts-Verhältniss  wie  1 :  2  y^  Ergi-iffenen  stellte,  allerdings 
ein  nicht  eben  sehr  günstiges  Resultat,  jedoch  führen  wir 
hier  dafür  zwei  Gründe  an : 

1)  Liegt  in  dem  Kasernenleben  der  Truppen  oder  auch 
in  dem  Zusammenleben  derselben  auf  freiem  Felde  ein  be- 
sonders günstiger  Umstand  ,  um  die  Heftigkeit  der  Krank- 
heit zu  steigern  und  sie  unter  dem  Militär  verbreiteter  er- 
scheinen zu  lassen,  als  im  Civil;  ein  Beweis  dafür  ist  das 
Verhältniss  der  an  der  Cholera  erkrankten  Mannschaft  zur 
Garnison,  welches  sich  als  1 :  16  Soldaten  erwies  imd  un- 
günstiger genannt  werden  muss,  als  irgend  wo  im  Civile. 

2)  Wurden  in  die  statistische  Tabelle  nur  Fälle  aufge- 
nommen ,  welche  unzweifelhafte  Erscheinungen  der  Cholera 
an  sich  getragen  haben,  ein  Umstand,  der  immer  zu  erwä- 
gen ist,  wenn  man  sehr  vortheilhafte  Resultate  einer  Cholera- 
Behandlung  liest. 

3)  Ist  in  einem  Regimente  der  Genuss  schädlicher  Nah- 
rungsmittel wohl  unendlich  schwer  zu  verhüten,  die  Vor- 
gesetzten thaten  ihr  Möglichstes ,  und  dennoch  wurden 
eine  Menge  höchst  nachtheiliger  Früchte,  wie  Wasser -Me- 
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Ionen,  Gurken,  rohes  Obst  etc.  in  die  Kasernen  einge- 
schleppt ;  der  gemeine  Mann  ist  zu  einfältig,  um  den  Nutzen 
der  über  ihn  verhängten  Befehle  einzusehen. 

b)  Statistische  Tabelle  der  im  Marine-Spitale  aufgenom- 
menen Cholera- Kranken : 


•Jahr 

Monat 

Aufge- 
nommen 

Geheilt 

Ver- 
storben 

In  Behand- 
lung ver- 
blieben 

1847 
1848 

vom  18.  De- 
cember  bis  En- 
de desselben, 
bis  zum  22. 
Jänner 

217 
48 

104 
78 

64 
19 

49 

Tc 

>tal-Summe 

265 

182 

83 

Die  Marine-Truppen  wurden  erst  den  18.  December 
ergrifiFen,  den  ersten  Tag  wurden  49  Mann  auf  einem  Li- 
nienschiffe befallen. 

—  Vom  22*  Jänner  kamen  keine  weiteren  Erkrankun- 
gen vor. 

Das  Mortalitäts  -  Verhältniss  ist  fast  V,  zur  Zahl  der 
Ergriffenen,  die  Erkrankungen  verhielten  sich  zur  Truppen- 
Anzahl  wie  1:  36,  ein  Resultat,  welches  viel  günstiger  ist, 
als  bei  der  Landtruppe,  wovon  wir  den  Grund  in  der  leich- 
teren Ucberwachung  der  Mannschaft  und  in  einer  geringeren 
Intensität  der  Krankheit  selbst  suchen;  denn  was  die  Pflege 
und  Wartung  so  wie  die  ärztliche  Fürsorge  anbelangt,  stehen 
die  Militärspitäler  höher  als  das  Marine-Spital. 

c)  Statistische  Tabelle  der  im  Civil-Spitale  aufgenom- 
menen Cholera-Kranken. 


Jahr 

Monat 

Aufge- 
nommen 

Geheilt 

Ver- 
storben 

In  Behand- 
lung ver- 
blieben 

1848 

n 

vom  3.  Jänner 
bis  Ende  dos 

Monates, 

bisl5.Februar 

Juli 

79 
24 
31 

36 
17 
18 

33 
17 
13 

10 

Tc 

>tal-Sumtne 

1      134 

71 

1      63 
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Ea  wird  Jedermann  mit  Recht  Wunder  nehmen,  dass 
das  einzige  Civilepital  Constantinopels  mit  seiner  Bevölke- 
rung von  allein  400,000  Muselmännern,  für  welche  diese 
Anstalt  bestimmt  ist,  während  einer  14  Monate  dauernden 
Cholera-Epidemie  nicht  mehr  als  134  Kranke  dieser  Art 
aufnahm;  um  dies  einzusehen,  muss  man  den  Türken  und 
den  in  ihm  änjetzo  noch  herrschenden  Geist  kennen ;  das 
Civilspital,  im  Jahre  1847  von  der  Mutter  des  regierenden 
Sultans  erbaut,  vor  der  Hand  mit  250  Betten  und  mit  sel- 
tenen Bequemlichkeiten  versehen ,  hatte  noch  nie  seinen 
Bet träum  belegt,  das  Volk  erkennt  noch  nicht  derlei  Wohl- 
thaten  und  lässt  in  Gesundheit  wie  in  Krankheit  den  lieben 
Gott  walten ;  es  wäre  hiermit  ein  unsicherer  Anhaltspunkt, 
aus  der  angeführten  Tabelle  auf  die  Erkrankungen  im  Civile 
zu  schliessen ;  die  Mortalität  war  ungünstiger  als  in  den 
übrigen  Spitälern,  wovon  der  Grund  besonders  darin  liegt, 
dass  man  die  Kranken  sehr  spät  dahin  brachte,  oder  es 
wurden  Individuen  aufgenommen,  die  auf  der  Strasse  be- 
fallen wurden,  was  doch  immer  auf  eine  bedeutende  Hef- 
tigkeit des  Uebels  hindeutet. 

Wir  haben  schon  die  Schwierigkeiten  besprochen,  wel- 
che sich  der  Abfassung  einer  statistischen  Tabelle  über  die 
im  Civile  vorgekommenen  Cholera  -  Fälle  entgegensetzten, 
bis  Ende  März  1848  fehlt  uns  die  Basis  zur  Berechnung 
der  Erkrankungen  vollkommen,  nur  glauben  wir  beiläufig 
die  Zahl  derselben  auf  2500  angeben  zu  können;  vom  April 
1848  bis  Ende  December  liegt  uns  nur  die  Zahl  der  an 
der  Cholera  Verstorbenen  vor,  wie  sie  im  Sanitäts-Bureau 
aus  den  einlaufenden  Todten-Zetteln  ermittelt  wurde,  jedoch 
auch  diese  ist  unvollkommen,  weil: 

1)  die  unter  europäischem  Schutze  stehenden  Bewoh- 
ner von  ihren  respectiven  Gesandtschaften  noch  nicht  ver- 
halten wurden,  sich  den  Verfügungen  der  Pforte  in  dieser 
Hinsicht  zu  unterwerfen,  und 

2)  so  manche  Cholera-Leiche  nicht  als  solche  notificirt 
wurde,  so  wie  mancher  Krankheit,  die  mit  Tod  endete,  mit 
Unrecht  der  Name  Cholera  beigelegt  worden  ist;  die  Schuld 
liegt  an  den  practicirenden  Aerzten. 
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Hier    folgt  die  vermeintlich  sichere  Anzahl  der  an  der 
Cholera  verstorbenen  Civil-Personen  nach  Monaten: 




(-1 



April 

1 

1 

Ha 

August 

Sept^mb. 

bis  15. 
October 

s 

o 

Q 

Total- 
Summe 

116 

201 

332 

831 

728 

33 

2 

• 

4 

2247 

Will  man  nun  aus  der  Anzahl  Todten  einen  Schluss 
auf  die  Ergriffenen  wagen  und  zu  diesem  Zwecke  die  Re- 
sultate der  Militäräpitäler  zu  Grunde  legen,  so  kann  man 
annehmen,  dass  vom  April  bis  Ende  September  4747  Pisr- 
sonen  von  der  Cholera  ergriffen  wurden  ;  ein  günstigeres 
Verhältniss  ist  nicht  zulässlich,  da  die  Civil-Kranken  theils 
aus  Furcht  vor  der  Krankheit  von  den  Angehörigen  ver- 
nachlässigt wurden,  theils  aber  durch  die  mannigfaltige,  sich 
vielfach  widersprechende  Hülfe,  welche  man  ihnen  angedei- 
hen  Hess,  nicht  mehr  Aussicht  zur  Genesung  hatten  als  in 
den  Militärspitälem. 

Wendet  man  nun  auf  die  vom  24.  October  1847  bis 
Ende  März  1848  der  Wahrscheinlichkeit  nach  ergriffenen 
2500  Individuen  denselben  Masstab  an,  so  gäbe  dieser  für 
diese  erste  Epoche  der  Epidemie  eine  Mortalität  von  1100 
Personen. 

Wir  hätten  nun  für  das  Civil  folgenden  Ueberblick: 

Vom  24.  October  1847  bis  Ende  März  1848  erkrankten 
2500  Individuen,  wovon  1100  unterlagen. 

Vom  Ende  März  1848  bis  Ende  December  1848  wurden 
4747  Personen  ergriffen,  2247  starben  davon. 
Total-Sumine  7247  Erkrankte  3317  Verstorbene. 

Wir  glauben  uns  der  Wahrheit  ziemlich  zu  nähern, 
wenn  wir  die  Zahl  der  von  der  Cholera  ergriffenen  Euro- 
päer, welche  gewöhnlich  im  Todesfälle  dem  Sanitäts-Bureau 
nicht  angezeigt  wurden,  auf  100  annehmen,  wovon  in  Be- 
rücksichtigung der  schleunigst   gesuchten   Hülfe  nicht  mehr 
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als  30  starben;  hierzu  rechnen  wir  auch  die  in  den  ver* 
schiedenen  National-Hospitälem  aufgenommenen  Kranken. 

Anfangs  1849  erschien  in  Constantinopel  das  erste  Mal 
ein  Almanach  de  V Empire  ottoman;  in  diesem  finden  wir 
die  Mortalitäts-Verhältnisse  während  der  Cholera-Epidemie 
vom  October  1847  bis  December  1848  auf  das  scheinbar 
Genaueste  nach  den  verschiedenen  Nationen,  ja  selbst  nach 
dem  Geschlechte  mit  Ziffern  ausgedrückt;  wäre  dies  mög- 
lich gewesen,  so  hätten  auch  wir  es  gethan.  Die  Angaben 
sind  rein  aus  der  Luft  gegriffen,  und  selbst  die  Ziffern, 
welche  der  Verfasser  hätte  mit  Sicherheit  feststellen  können« 
sind  falsch. 

Um  nun  zur  vollkommenen  Uebcrsicht  der  in  Constan- 
tinopel vorgekommenen  Cholera-Erkrankungen  zu  gelangen, 
so  weit  es  die  Dürftigkeit  der  Hülfs- Mittel  für  das  Civil 
zulässt,  so  stellen  wir  folgende  Tabelle  zusammen  : 


Art  der  Bevölkerung 

Zahl  der 
Ergriffenen 

Verstor- 
bene 

Anmerkung 

Unter  der  Landtruppe 

Unter  derMarinetrupp. 

Im  Civilspitale 

behandelt 

In  ihren  Wohnungen 

verbliebene  Civil-Per- 

sonen 

Europäer 

1808 
265 

134 

7247 
100 

821 

83 

63 

3347 
30 

Vollkommen 
sichere  Ziffern 

n 

n 

Wahrscheinlich- 
keits-Bechnung 

n 

Total-Summe 

9554 

4344 

Berücksichtigt  man  endlich  noch  das  Verhältniss  der 
Erkrankungen  im  Civile  zur  Einwohner-Zahl,  so  stellt  sich 
für  die  Türken  und  Raja's  dasselbe  als  1 :  82  Bewohner, 
während  sich  unter  den  Europäern  dasselbe  als  1 :  120  Ein- 
wohner ergibt,  da  die  letzte  Zählung  12,000  Franken  aus- 
wies. 

Nachdem  wir  auf  die  durch  die  Cholera  veranlasste 
Sterblichkeit  aufmerksam  machten,  drängt  sich  uns  die  Frage 
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auf,  ob  die  Seuche  des  Jahres  1847  —  48  derselben  Natur 
gewesen  sei,  als  jene,  welche  Europa  in  den  Jahren  1831 — 
1836  heimsuchte. 

Aus  den  über  die  Symptome  der  von  uns  beobachteten 
Cholera  gegebenen  Notizen  wird  Jedermann  einsehen,  dass 
alle  Zeichen,  welche  überhaupt  die  asiatische  Cholera  cha- 
rakterisiren,  während  der  Epidemie  in  Constantinopel  be- 
obachtet wurden;  gewisse  von  uns  beröhrte  Nüancirungen 
des  Verlaufes  der  Krankheit  können  hierbei  kaum  berücksich- 
tigt werden,  da  sie  die  Diagnose  nicht  zu  modificiren  im 
Stande  sind;  nur  ziehen  wir  aus  der  für  die  bedeutende 
Population  von  Constantinopel  verhältnissmässig  sehr  ge- 
ringen Mortalität  den  Schluss,  dass  die  Epidemie  des  Jah- 
res 1847  —  48  für  diese  Stadt  viel  milder  war,  als  sie  sich 
im  Juli  1831  zeigte,  wo  die  Seuche  im  Zeiträume  von  25 
Tagen  mehr  Opfer  forderte,  als  diesmal  in  fünf  Monaten 
(i.  e.  Ende  October  1847  bis  Ende  März  1848);  1831  kamen 
mehr  asphyctische  Anfälle  vor  als  1847  —  48,  vollkommen 
gesunde  Personen  wurden  nur  nach  schweren  diätetischen 
Fehlern  befallen,  was  1831  nicht  der  Fall  gewesen  sein  soll; 
1847 — 48  waren  es  durch  vorausgegangene  körperliche  oder 
moralische  Leiden  geschwächte  Individuen,  die  ganz  vor- 
züglich den  Anfällen  ausgesetzt  waren,  also  bedurfte  es  in 
diesem  Jahre  gewisser  schwächender  Potenzen,  um  die  nach- 
theilige Wirkung  des  epidemischen  Einflusses  zum  Aus- 
bruch zu  bringen;  1847 — 48  wurde  die  Cholera  sehr  selten 
in  wenigen  Stunden  tödtlich,  meist  gelangte  der  Kranke 
in  das  Stadium  der  ßeaction,  in  welchem  er  oftmals  ob 
Mangel  der  Gleichmässigkeit  dieser  oder  einer  übermässig 
heftigen  unterlag;  1847  —  48  wurden  die  Resultate  beson- 
ders durch  die  Art  der  ergriiFenen  Individuen  ungünstig, 
indem  vorher  gesunde  Personen  unter  zeitlicher  und  (\om 
speciellen  Falle  angemessener  Behandlung  ein  besseres  Mor'- 
talitäts-Verhältniss  gaben;  1847  —  48  herrschten  trotz  der 
Cholera  sämmtliche  der  Jahreszeit  entsprechende  Krankhei- 
ten, wenn  gleich  weniger  zahlreich  und  heftig,  während  bei 
intensiven  Epidemien  (welch'  immer  Natur)  ein  zeitliches 
Aufhören  der  schweren  acuten  Krankheiten  anderer  Art  be- 
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obachtet  wird.  Indeesen  verdient  die  Bemerkung  Raum, 
dass  1847 — 48  dennoch  alle  Krankheiten  durch  den  epide- 
mischen £influ88  gewisse  Modificationen  eingingen,  welche 
bei  Feststellung  der  Behandlung  berücksichtigt  werden 
mussten:  so  sprach  sich  ein  adynamischer  Krankheit s-Cha- 
rakter,  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Darmkanals,  eine 
geringe  Toleranz  purgirender  Arznei -Mittel  auf  das  deut- 
lichste aus. 

Um  zur  Kenntniss  zu  gelangen,  in  wie  ferne  sich  der 
epidemische  Einfluss  in  dem  Stande  des  Barometer's,  Ther- 
mometer's  und  Hygro-Thermometers  kundgebe,  setzten  wir 
durch  die  Vermittlung  des  in  Constantinopel  lebenden  Phy- 
siker Noe  die  schon  im  October  1846  begonnenen  me- 
teorologischen Beobachtungen  fort,  und  theilen  nun  folgende 
Kesultate  der  Vergleichung  des  Jahres  1846 — 47  mit  jenem 
von  1847—48  mit: 

a)  Der  Barometer  zeigte  in  den  Monaten  November, 
December  1847  und  Jänner  1848  einen  ungewöhnlich  hohen 
Stand ;  derselbe  verminderte  sich  in  den  Monaten  Februar, 
März  und^  April ;  in  den  Monaten  Mai,  Juni,  Juli  und  Au- 
gust war  gar  kein  hoher  Barometerstand  nachzuweisen,  wohl 
aber  ein  interessantes  permanentes  Verharren  in  seinem 
Stande,  der  Unterschied  zwischen  dem  Maximum  und  Mi- 
nimum beträgt  für  den  Monat  kaum  einige  Linien,  die  Mo- 
nate September  und  October  liesscn  wieder  ein  Steigen 
bemerken  und  der  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Mi- 
nimum war  wieder  sehr  bedeutend. 

Behufs  dieser  Beobachtung  folgen  in  nachstehender  Ta- 
belle die  Barometer- Beobachtungen  von  1847 — 48,  und  so 
weit  sie  für  unsern  Zweck  nöthig  sind,  auch  die  von  1846 — 47. 

Höchster  Stand     Mittl.  Stand     Mittl.  Barometerstand 

1846—47 

November  1847    .    .  28°  62'   .    .  28*48'  November  1846       28*»  4' 

December 28®  56'  .    .  28*37'  December     ...   27*  118' 

Jänner  1848     ...  28*  30'   .    .  28*27'  Jftuner  1847     .    .   28*  14' 

Februar 28*  22'   .    .  1  ?  o  ^^  weitere  ohne  Interesse. 

März      28*  38'  ,    .  J  3  5  Niedrigster  BarometersWd 

April       28*  24'   .    .  II                                1848 
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Höchster  Stand    MittL  Stand    MittL  Barometerstand 


Mai 28M4'  . 

Juni 28'*  10'   . 

Jidi 28'*  10'   . 

August 28**     8'   . 

September     .    .    .    .   28*  18'  . 
October   ' 28'*  38'  . 


1846—47 

27094' 27**  65' 

27'*99' 270  68' 

27"97' 27'*  64' 

27''93' 27**  58' 

270  18' 

27'*.  34' 


ohne  Interesse 


b)  Der  Winter  1847  —  48  war  für  Constantinopel  sehr 
streng,  wir  hatten  als  Maximum  der  Kälte  —  9%*  R.,  wäh- 
rend im  Winter  1846  —  47  die  grösste  Kälte  durch  —  3*^2' 
ausgedrückt  wurde;  die  nachstehende  Tabelle  gibt  die  nä- 
here Erläuterung: 


1847—48. 

Im  November  1847 
„   December       „ 
,   Jänner  1848 
„  Februar     , 

19  Regentage. 
19           ,        . 
19           „        . 
10           ,        . 

1846    47. 

.  .  ohne  Schnee 
•  .     6  Schneefälle 

•    •11             n 

.  .     7 

Im  November  1846 
»  December      „ 
„  Jänner    1847 
,  Februar     „ 

11  Regentage. 

7           ,        . 
17          »        . 

9          ,        . 

.  .  ohne  Schnee 
.  .  1  Schneefall 
.  .  6  Schneefälle 

1847—48. 


Höchste  Temperatur 
November     15.5 
December     10. 
Jänner  10.2 

Februar       14.5 


Niedrigste 

—  3.6 

—  5.2 

—  9.6 

—  8.5 


1846—47, 


Höchste  Temperatur 
November  +  1^ 
December   +     7 
Jänner        +  12.5 
Februar      +  14.2 


Niedrigste 

—  3.2 

—  0.4 

—  2.4 

—  1.8 
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c)  Die  Beobachtungen  am  Hygro-Thermometer  fangen 
erst  mit  dem  Jänner  1848  an,  Vergleichung  mit  dem  frü- 
heren Jahre  ist  uns  daher  unmöglich ;  da  dad  Jahr  1847 — 48 
nicht  nur  ein  kaltes,  sondern  auch  ein  nasses  war,  so  würde 
der  Unterschied  zwischen  beiden  sehr  bedeutend  erscheinen. 

Wir  geben  hier  die  mittlere  Differenz  des  Hygro-Ther- 
mometer-Standes  von  jedem  Monat 

Jänner-Differenz  0*5  April-Differenz  2.6   Juli-Differenz  4.8 
Februar       „         0.8   Mai  „  2.8    August      „       S.- 

März »         1.2  Juni         ,  4.8    Septemb.   «      3.8 

October     „       3.4 

Die  Monate  Juni,  Juli  und  August  zeichnen  sich  durch 
einen  gleichen  Stand  aus. 

d)  Um  das  Verhältniss  der  Winde  in  den  Jahren  1846 — 
47  und  1847  —  48  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen, 
stellten  wir  folgende  Tabelle  zusammen,  die  Neben- Winde 
rechnen  wir  zu  den  Nord-  und  Süd- Winden,  die  Ost-  und 
West- Winde  erscheinen  höchst  selten  rein. 


1846—47 

1847 

-48 

f 

Monat 

Nord 

Sod 

West 

Ost 

Nord 

Sad 

West 

Ost 

November 

43 

34 

3 

10 

58 

16 

6 

10 

December 

39 

33 

20 

1 

67 

15 

3 

6 

Jänner 

68 

13 

12 



68 

19 

4 

2 

Februar 

37 

36 

5 

6 

57 

16 

5 

6 

März 

54 

24 

4 

11 

65 

21 

3 

5 

April 

38 

37 

7 

8 

26 

52 

6 

9 

Mai 

55 

24 

9 

5 

58 

32 

3 

Juni            ^ 

40 

38 

7 

5 

49 

22 

15 

4 

Juli 

65 

8 

10 

10 

67 

15 

7 

4 

August 

53 

20 

9 

11 

73 

7 

4 

9 

September 

57 

18 

5 

10 

65 

14 

7 

4 

October 

43 

36 

4 

10 

57 

17 

2 

23 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Tabelle,  dass  das  Jahr  1847 — 
48,  den  Monat  April  ausgenommen,  eine  bedeutend  grössere 
Anzahl  Nordwinde  ausweiset  als  1846 — 47,  der  Monat  Juni 
1848  zeichnete  sich  durch  die  Veränderlichkeit  der  Luft- 
Strömungen  aus;  man  sieht  auch,  dass  zur  Epoche,  wo  die 
Cholera  am  heftigsten  herrschte,  der  Nord- Wind  der  häu- 
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flgste  war,  eine  Beobachtung,  welche  zwar  jener  Monne- 
ret's,  der  dem  Süd- Winde  einen  besondem  EinfluBs  auf 
die  Verbreitung  zuschreibt,  widerspricht,  allein  diese  Ta- 
belle ist  der  Natur  entnommen  und  Monneret  mangeln 
jeder  4rt  meteorologische  Daten* 

e)  Im  Jahre  1846 — 47  waren  die  Gewitter  sehr  häufig, 
1847 — 48  waren  sie  sehr  selten,  eines  im  April,  ein  zweites 
im  Juni,  ein  drittes  im  Juli,  welchen  Monat  Abends  starkes 
Wetterleuchten  beobachtet  wurde ;  den  14.  September  1848 
hatten  wir  ein  sehr  heftiges  Gewitter.  Wir  bemerken  dies, 
ohne  die  gegen  das  Ende  des  Septembers  so  deutlich  ge- 
wordene Abnahme  der  Cholera  damit  in  directe  Beziehung 
bringen  zu  wollen. 

f)  Im  Juli  und  August  1848  konnten  der  elfectrischen 
Maschine  keine  Funken  entlockt  werden;  dieses  und  der 
zeitweilige  Verlust  der  Kraft  der  Magnete  wurde  bekannt- 
lich in  Petersburg  während  der  Cholera-Epidemie  beobach- 
tet, an  den  Magneten  konnte  diese  Schwächung  in  Constan- 
tinopel  nicht  bemerkt  werden,  eben  so  bot  die  Magnetnadel 
nicht  die  aus  Russland  berichteten  Schwankungen  dar;  so 
wenigstens  äusserte  sich  gegen  uns  ein  französischer  Geist- 
licher, welcher  diesem  Gegenstände  fortwährend  seine  volle 
Aufmerksamkeit  schenkte. 

Monneret  behauptet,  auf  SOtägige  Beobachtungen  am 
Thermometer  gestützt,  in  seiner  Note  (pag.  10),  dass  die 
meteorologischen  Verhältnisse  als  sehr  wesentlich  in  Bezie- 
hung auf  die  Entwickelung  der  Cholera  betrachtet  werden 
mussten,  indem  die  Truppe  fast  ausschliesslich  ergriffen 
worden  sei;  wir  können  keineswegs  Moneret's  Meinung, 
dass  Verkühlung  zu  Diarrhoen  und  durch  diese  zur  Cholera 
Veranlassung  geben  könne ,  läugnen ,  nur  bemerken  wir, 
dass  auch  das  Civil  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Truppe,  ja 
noch  früher  als  diese,  Cholera-Fälle  darbot.  Die  Epidemie 
erreichte  während  des  Sommers  ihren  höchsten  Punkt  und 
ergriff  die  Mannschaft,  welche  bequeme,  in  jeder  Hinsicht 
Schutz  gewährende  Kasernen  bewohnte,  verhältnissmässig 
viel  mehr,  als  jene  in  den  Wachhäusern. 

Monneret  äussert  sich  (1.  c.)  in  einer  Note  dahin» 
dass    man    durch    kluge  Sauitäts-Massregeln  die  Cholera  in 
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Constantinopel  hätte  ^nzlich  unschädlich  machen  können, 
und  er  spricht  seine  Ueberzeugung  aus,  dass  es  Frankreich, 
im  Falle  die  Cholera  dort  in  derselben  Form  wie  in  Con- 
stantinopel auftreten  sollte,  gelingen  würde,  die  Erkrankun- 
gen sehr  leicht  und  selten  zu  machen.  Wir  hegen  gerechte 
Zweifel,  ob  Sanitats-Massregeln  überhaupt  einen  so  mächtig 
bestimmenden  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Cholera  üben 
können;  die  Erfahrungen,  welche  man  hierüber  in  den  ci- 
vilis! r  testen  Ländern  machte,  sprechen  für  uns ;  hätte  Mon- 
neret  den  ganzen  Lauf  der  Epidemie  in  Constantinopel 
beobachtet,  so  würde  er  bemerkt  haben,  dass  einzelne  höchst 
schmutzige,  tief  gelegene,  übel  gelüftete,  feuchte  Quartiere, 
wie  die  von  den  Zigeunern  am  Topkabu,  von  den  Israeliten 
in  Ballata,  von  Muselmännern  in  Kasim-Pascha  bewohnten, 
ganz  wenig  von  der  Cholera  heimgesucht  wurden,  während 
andere  rein  gehaltene,  hochgelegene,  gut  gelüftete  und 
trockene  Stadt  -  Viertel  sehr  bedeutende  Verluste  an  Men- 
schen erlitten. 

Wichtig  und  von  unverkennbarem  Einflüsse  auf  die 
Cholera-Erkrankungen  ist  die  Nahmngsweise*  Die  griechi- 
schen, armenischen  und  katholischen  Bewohner  geniessen 
zur  Fasten-  Zeit  sehr  schädliche  Gerichte,  wie  gesalzene 
Fische,  den  Mitt/lus  edulüy  mit  Oel  zubereitete  Speisen, 
welche  bei  der  Menge,  in  welcher  sie  aufgenommen  werden, 
von  den  übelsten  Folgen  begleitet  sein  müssen ;  daher  litten 
die  Raja's  während  ihrer  Fasten  mehr  als  die  Türken  und 
diese  während  des  Ramadan's  mehr  als  jene ;  wir  berühren 
hier  den  nachtheiligen  Einfluss  von  religiösen  Gebräuchen, 
welche  jedoch  mit  der  Denkungsweise  einer  gewissen 
Klasse  Menschen  zu  sehr  amalgamirt  sind,  als  dass  sie  in 
Frankreich  oder  irgendwo  unschädlich'  gemacht  werden 
könnten.  Der  unter  dem  Volke  vorherrschende  Hang  zum 
Genuss  von  rohen  Gurken,  Wasser-Melonen  und  Obst  ohne 
Unterschied  mag  allerdings  zur  Steigerung  der  Erkrankun- 
gen beigetragen  haben;  jedoch  steht  zu  bedenken,  dass 
diese  Früchte  erst  im  Juni  zum  Verkauf  geboten  werden 
und  die  Cholera  schon  im  April  rasch  zunahm. 

Höchst  bedeutend  ist  der  Einfluss,  welchen  das  Zusam- 
menleben vieler  Menschen  in  einem  beschränkten  Baume  auf 
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die  Cholera-Erkrankungen  übt ;  wir  halten  diesen  tlmstand 
durch  vieirältige,  sowohl  im  Civil  als  Militär  gemachte  Be-' 
obachtungen  ausser  Zweifel  gesetzt ;  Kasernen,  welche  mit 
wenig  Mannschaft  belegt  waren,  wurden  sehr  gelinde  heim- 
gesucht, während  andere,  in  welchen  sich  durch  das  Be- 
dürfniss  des  Augenblickes  die  Truppen  häuften,  von  der 
Seuche  hart  mitgenommen  wurden;  so  ereignete  es  sich  in 
der  Kavallerie-Kaserne  zu  Kuleli,  dass  unter  der  dort  un- 
tergebrachten Mannschaft  (900  Köpfe  stark)  täglich  1  —  2 
Cholera-Fälle  vorkamen.  2  Bataillons  Infanterie  (1600  Mann) 
nach  Kleinasien  bestimmt,  werden  angewiesen,  sich  vor  der 
Abreise  durch  einige  Tage  in  obiger  Kaserne  aufzuhalten, 
um  sämmtliche  Bedürfnisse  in  Ordnung  zu  bringen.  Bei 
der  sich  hieraus  ergebenden  Ueberfüllung  der  Räume  bricht 
die  Seuche  in  vollster  Krafl  aus,  indem  sie  innerhalb  5 
Tagen  307  Erkrankungen  bedingt.  Man  räumt  das  Locale, 
lässt  die  Infanterie  abreisen  und  das  Kavallerie-Regiment 
in  einer  2  Stunden  entfernten  Ebene  campiren ;  die  Kraft 
der  Krankheit  wurde  hierdurch  gebrochen,  indem  beider- 
seits nur  noch  durch  4  Tage  Cholera-Fälle  zur  Beobach- 
tung kamen,  wahrscheinlich  noch  Ausbrüche  bei  Individuen, 
die  sich  bei  der  Räumung  der  Kaserne  in  der  Incubations- 
Epoche  befanden.  Die  Regimenter  verschleppten  die  Seuche 
in  ihre  neuen  Standorte  nicht. 

In  Mekka  brach  1831  und  1846  zur  Zeit  des  Zusam- 
menflusses von  vielen  Tausenden  von  Wallfahrern  die  Cholera 
aus,  und  wüthete  furchtbar. 

Wir  sahen  die  Cholera  auf  der  türkischen  Flotte  aus- 
brechen, und  zwar  dort  am  heftigsten,  wo  viele  Mannschaft 
zusammengedrängt  war. 

Wir  beobachteten,  dass  bei  dem  Erscheinen  der  Cholera 
in  den  Spitälern  das  üebel  durch  nichts  so  rasch  vermindert 
wurde,  als  durch  Verminderung  des  Krankenstandes  der 
Zimmer,  indem  wir  theils  sämmtliche  disponible  Räume  der 
Anstalten  zur  Vertheilung  der  Kranken  benützten,  theils  auch 
Filial-Spitäler  errichteten;  man  bedenke  diese  vielfach  be- 
stätigte Erfahrung  wohl  und  verliere  nicht  die  Zeit  mit  Lüf- 
tung und  Desificirung  der  Zimmer  durch  chemische  Agentien. 
Am  besten  thut  man,  die  vorzüglich  ergrijBenen  Krankens&le 
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Sil  schliesaen,  um  sie  vielleicht  schon  nach  14  Tagen  unge- 
straft wieder  zu  öffnen,  wie  wir  es  im  Spitale  zu  Eski  Serail 
erfahren  hatten;  das  französische  National-Spital  in  Constan- 
tinopel  ward  von  der  Cholera  hart  mitgenommen ,  wir  theil- 
ten  das  eben  Erwähnte  dem  Arzte  mit,  er  schloss  die  Auf* 
nähme,  entliess  was  zu  entlassen  war,  verlegte  die  wenigen 
Kranken  in  ein  anderes  Locale.  Nach  20  Tagen  wurde  die 
Anstalt  wieder  geöffiiet,  ohne  weiters  von  der  Cholera  be- 
lästigt zu  werden. 

Mehrere  Wachposten  (V2  Compagnie  stark)  wurden  von 
der  Cholera  befallen;  das  sicherste  Mittel,  dem  Uebel  ein 
Ziel  zu  setzen,  war  die  Bäumung  der  Wachhäuser.  Nach 
4 — 5  Tagen  zog  neue  Mannschaft  ein,  ohne  von  der  Krank- 
heit befallen  zu  werden,  obwohl  in  4  Fällen  nach  einigen 
Wochen  neue  Erkrankungen  vorkamen. 

Individuen ,  welche  durch  vorausgegangene  Leiden  in 
ihren  Kräften  geschwächt  wurden,  widerstehen  dem  epide- 
mischen Einflüsse  weniger  leicht,  daher  geschah  es,  dass  in 
den  ersten  4  Monaten  der  Epidemie  sowohl  im  Civil  als 
Militär  durch  das  hohe  Alter,  durch  Heimweh  oder  andern 
Kummer,  durch  Excesse  welch  immer  Art,  oder  durch  chro- 
nische Lungen-Catarrhe,  Pneumonien,  Pleura-Exsudate,  Asci- 
tes, chronische  Diarrhöen,  Typhen,  Dysenterien  und  Tuber- 
kulose herabgekommene  Personen  in  solcher  Häufigkeit  als 
Opfer  der  Krankheit  fielen  ,  dass  sie  nach  den  statistischen 
Tabellen  der  Militärspitäler  y^  der  ErgrilSenen  bildeten.  Dass 
sich  Lungen-Tuberculose  und  Cholera  nicht  ausschliessen, 
ist  uns  über  jeden  Zweifel  erhaben :  wir  bemerken  dies,  weil 
diese  Behauptung  in  Europa  gemacht  wurde. 

Monneret  führt  in  seiner  Note  die  Cholera  auf  drei 
Formen  zurQck,  wovon  er  die  erste  CholSra  de  Complication^ 
die  zweite  ChoUrine  und  die  dritte  ChoUra  (matique  nennt; 
abgesehen  davon,  dass  man  die  Verbindung  zweier  Krank- 
heiten, deren  Ursache  verschieden  ist,  mit  dem  Namen  Com- 
bination  (Combinaison)  belegt,  halten  wir  diese  Eintheilung 
für  unlogisch,  weil  ihr  eine  verschiedene  Basis  zu  Grunde 
liegt,  und  wir  als  Cholera  de  Combincdson  die  verschieden- 
sten Itensitäts-Grade  dieser  Krankheit  beobachteten.  Ueber- 
blickt  manMoneret's  Beschreibung  der  ChoUra  de  Com" 
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plication  (pag.  4 — 6),  so  sieht  mao,  dass  er  nur  die  höheren 
Entwicklungsstufen  des  Uebels  im  Auge  hatte  und  den 
cholerischen  Bauchfluss  ganz  übersah,  was  übrigens  bei  dem 
geringen  Werthe,  welchen  er  auf  Selbstanschauung  legte,  sehr 
begreiflich  ist*  Monneret  erzählt  Dinge,  die  wir  auch  nicht 
glauben  könnten,  wären  wir  der  Epidemie  ferne  gestanden; 
so  will  er  beobachtet  haben,  dass  in  Fällen,  in  welchen  sich 
eine  Pneumonie  mit  der  Cholera  combinirte,  die  Cyanose 
schwand,  wenn  die  Lungen  -  Entzündung  sich  durch  die 
antiphlogistische  Behandlung  löste,  der  Puls  und  die  Haut- 
Temperatur  hätten  ein  Gleiches  bemerken  lassen;  wir  sahen 
nie  eine  acute  Pneumonie  mit  Cholera  combinirt,  und  chro- 
nische Lungen  -  Entzündungen ,  welche  durch  Wochen  und 
mehr  der  Lösung  widerstanden,  sind  bei  Combination  mit 
einem  Kranksein ,  dass  sich  durch  ein  so  tiefes  Darnieder- 
liegen  des  Nervensystems  und  des  Blutes  charakterisirt,  noch 
weniger  hierzu  geneigt;  wir  beobachteten  in  solchen  Ver- 
hältnissen vielmehr  stets  einen  vollen  Stillstand  der  frühem 
Krankheit  während  dem  Cholera- Anfalle,  femers  den  Tod 
in  %  dieser  Fälle ,  und  einen  äusserst  schleppenden  Gang 
des  primitiven  Leidens,  wenn  auch  die  Cholera-Erscheinungen 
schwanden. 

Zu  allen  Zeiten  und  Orten  bemerkt  man  bei  chroni- 
schen Dysenterien,  bei  tuberculösen  Diarrhöen  oder  bei 
jenen,  welche  in  der  Hydraemie,  (welch'  immer  die  Ursache 
sei),  ihren  Grund  haben,  so  wie  bei  lentescirenden  Typhen 
einen  gänzlichen  Nachlass  der  peripherischen  Temperatur, 
worauf  die  Krankheit  meist  rapid  und  oft  unter  stürmischen 
Erscheinungen  zum  Tode  führt;  einen  solchen  Sachverhalt 
CholSra  de  combinaison  zu  nennen ,  wird  wohl  Niemand  bei- 
fallen,  wenn  nicht  der  Complex  der  Symptome,  wie  wir  sie 
oben  zu  zeichnen  versuchten,  dafür  spricht.  — 

Herz-  und  Leber- Krankheiten  (in  Constantinopel  ob 
des  Uebergenusses  geistiger  Getränke  so  häufig)  combinirten 
sich  oftmals  mit  der  Cholera;  die  uns  zur  Kenntniss  ge- 
kommenen Fälle  verliefen  alle  tödtlich. 

Ln  k.  k.  österr.  National-Hospitale  wurde  ein  Choleri- 
scher behandelt,  welcher  vor  2  Jahren  an  Anfällen  von 
Manie  litt;  er  genas  von  der  Cholera;  in  der  Bcconvalescenz 
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von  dieser  trat  die  Oeistes-Krankheit  wieder  auf,  ob  dieses 
Zufall  war  oder  nicht,  wollen  wir  nicht  entscheiden ;  zu  be- 
merken ist,  dass  während  des  Bestehens  der  Cholera  ein 
Ohrenfluss  aufhörte. 

Man  versicherte  von  mehreren  Seiten ,  es  seien  Syphi-  * 
litische,  an  chronischen  Hautkrankheiten  Leidende,  so  wie 
Schwangere  von  der  Cholera  frei  geblieben ;  wir  haben  uns 
überzeugt,  dass,  dies  nicht  der  Fall  sei.  —  Von  schwangeren 
Frauen ,  die  von  der  Cholera  befallen  wurden,  kamen  uns 
13  Beispiele  vor : 

Zwei   Mal    trat  kein  Abortus    ein,  die  Mütter  starben 

—  2.  und  3.  Monwt. 

Ein  Mal  trat  kein  Abortus  ein,  die  Mutter  genas  — 
5.  Monat,  — 

Sieben   Male  folgte  dem  Abortus  der  Tod  der  Mutter 

—  3.,  4.  und  5  Monat.  — 

Zwei  Male  genas  die  Mutter  nach  dem  Abortus  —  4. 
und  5.  Monat.   — 

Ein  Mal  unterlag  die  Mutter  früher,  als  es  zum  Ge- 
burtsakt kam,  im  9.  Monat ;  an  den  Kaiserschnitt  war  nicht 
zu  denken,  da  er  durch  die  Gesetze  für  die  türkischen  Un- 
terthanen  verboten  ist;  von  der  Erkrankung  bis  zum  Tode 
verflossen  44  Stunden ;  die  Mutter  versicherte,  dass  sie  schon 
24  Stunden  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  die  Bewegun- 
gen des  Kindes  nicht  mehr  geftihlt  habe* 

Durch  die  Güte  eines  Collegen  erhielten  wir  Kenntniss 
von  folgendem  Falle:  In  dem  griechischen  Quartiere  Psa- 
matia  wurde  eine  Kreissende  von  der  Cholera  befallen ;  der 
Kopf  stand  schon  tief  im  Becken,  die  Blase  war  noch  nicht 
gerissen  ,  die  Wehen  hörten  auf,  nach  2  Stunden  entfernte 
man  auf  künstlichem  Wege  ein  todtes  Kind,  die  Mutter 
unterlag  5  Tage  später  unter  den  Symptomen  einer  man- 
gelhaflen  S>eaction* 

Säugende  Mütter  oder  Ammen  werden  ebenfalls  nicht 
geschont ;  wir  haben  für  erstere  ein,  für  letztere  zwei  Beispiele, 
sie  starben  alle  drei. 

Wir    sahen   Säuglinge  •  unter    den   Erscheinungen  eines 
cholerischen  Bauchflusses  verscheiden,  Kinder  unter  3  JTi 
ren,  so  wie  Greise  unterliegen  fast  immer« 


Von  Männern  werden  uro  '/,  mehr  ergriffen  als  von 
Weibern,  wovon  der  Orund  in  den  Schädlichkeiten  liegen 
mag,  denen  sie  durch  ihre  Bescbäftigangen  ausgesetzt  sind^ 
und  welche  sie  durch  so  manche  Excesse  noch  steigern. 

Die  Racen  lassen  keinen  Unterschied  bezüglich  der 
Disposition  zu  dieser  Krankheit  wahrnehmen ;  der  Europäer 
litt  weniger  als  die  Türken  und  Baja's,  weil  er  zweckmäs- 
siger lebte;  nur  Hessen  die  Menschen  dunkler  Hautfärbung 
in  Constantinopel  eine  grössere  Mortalität  bemerken  als  die 
Weissen,  wovon  der  Grund  darin  liegen  mag,  dass  sie  ihrer 
Heimath  entrückt,  die  ersten  5  Jahre  mit  fortwährenden 
Unpässlichkeiten  zu  kämpfen  haben  und  aus  schweren  Krank- 
heiten nur  selten  wieder  genesen. 

Wir  erinnern  uns  zweier  Fälle,  von  Personen,  welche 
während  der  Dauer  der  Epidemie  2  Mal  von  der  Cholera 
befallen  wurden. 

Furchtsame,  sich  mit  übertriebenen  Vorsichtsmassregeln 
quälende  Menschen  erkrankten  häufiger  als  Unerschrockene. 

Zwei  Drittel  der  Cholera-Anfälle  wurden  in  den  Nacht- 
stunden beobachtet. 

Die  Frage  der  Contagiosität  der  Cholera  beantworten 
wir  mit  folgenden  Sätzen : 

Die  Fruchtlosigkeit  der  Schutz-Cordone ,  das  sprung- 
weise Verbreiten  der  Cholera,  das  Freibleiben  einzelner 
Strecken  trotz  aller  fortbestehenden  Communication  mit  den 
von  der  Krankheit  heimgesuchten  Ortschaften  haben  der 
civilisirten  Welt  schon  längst  die  Nicht-Contagiosität  der- 
selben bewiesen ;  das  Versetzen  der  von  Trapezunt  kommen- 
den Schiffe  in  Quarantäne  hat  Constantinopel  vor  der  Cho- 
lera nicht  bewahrt,  so  wie  sich  trotz  der  Aufhebung  der 
für  die  türkische  Hauptstadt  angeordneten  Quarantäne  die 
Seuche  in  den  besuchtesten  Häfen  des  Reiches ,  Smyma, 
Chio,  Beiruth,  Salonik  erst  4 — 5  Monate  nach  dem  Erschei- 
nen derselben  in  Stambul  zeigte. 

Malta  und  Griechenland  blieben  trotz  ihrer  übertriebe- 
nen Absperrungsmassregeln  doch  nicht  verschont. 

Die  Schiffe  der  türkischen  Flotte  waren  im  Arsenalha- 
fen in  zwei  parallelen  Linien  aufgestellt,  die  Drei-  und  Zwei- 
decker auf  der  einen,  die  Briggs  und  Corvetten  auf  der  an- 
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dem  Seite ;  die  Linienschiffe  und  Fregatten  hatten  'sehr  viele 
Cholerafälle ,  während  auf  den  kleineren  Fahrzeugen  keine 
vorkamen  y  trotzdem  täglich  die  vielfältigste  Communication 
zwischen  allen  ohne  Unterschied  stattfand. 

Unter  dem  zahlreichen  ärztlichen  Personale  der  Spitäler, 
welches  sich  furchtlos  und  mit  grösster  Aufopferung  der 
Pflege  der  Cholera-Kranken  widmete,  kam  keine  einzige  Er- 
krankung vor;  im  Civile  starben  zwei  Aerzte. 

In  den  Militärspitälern  unterlagen  mehrere  Wärter,  je- 
doch erkrankten  in  drei  Anstalten  einige  an  der  Cholera 
noch  bevor  die  Patienten  dieselbe  darboten  oder  von  aussen 
derartige  Kranke  zugeführt  wurden  *  die  meisten  Fälle  kamen 
am  Dienstpersonale  vor,  welches  mit  den  Cholerischen  in  gar 
keiner  Berührung  stand. 

Auffallender  war  uns  das  Ergriffenwerden  mehrerer 
Wäscher  in  allen  Spitälern,  da  jMbch  diese  Fälle  mit  der  gleich- 
zeitigen Erkrankung  vieler  anderer  in  den  Anstalten  lebender 
Personen  zusammentrafen,  so  musste  eher  an  einen  allseitig 
schädlich  wirkenden  Einfluss  gedacht  werden,  als  an  eine 
von  der  beschmutzten  Wäsche  ausgehende  Ansteckung; 
jedes  Spital  verlor  auch  1 — 2  Köche;  sollte  die  Hitze  und 
die  Gelegenheit  zu  Verkühlungen  die  Wäscher  so  wie  die 
Köche  hiezu  besonders  disponirt  haben  ?  Allerdings  möglich, 
wichtig  scheint  es  uns ,  zu  bemerken ,  dass  Wäscher  und 
Köche  sich  vielseitige  Excesse  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Contagionisten,  welche  in 
Constantinopel  leben,  konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  täg- 
lich Erzählungen  zu  vernehmen,  welche  diese  Ansicht  in  das 
glänzendste  Licht  stellen  sollten;  jedoch  versichern  wir,  dass 
keine  überzeugend  war.  Wir  können  uns  nicht  enthalten, 
zwei  That  Sachen  mitzutheilen. 

1.  Den  14.  Juni  1848  werden  in  das  auf  der  europäi- 
schen Seite  des  Bosporus  liegende  Oardespital  zu  Therapia 
von  der  auf  dem  asiatischen  Ufer  befindlichen  kaiserlichen 
Porzellain -  Fabrik  11  Cholerische  aufgenommen;  man  be- 
stimmt diesen  einen  separaten  Saal,  so  dass  sie  mit  den 
übrigen  Kranken  in  keine  Berührung  kamen ;  den  15.  Mor- 
gens zeigten  sich  an  zwei  Individuen  letzterer  die  Zeichen 
sehr  intensiver  Cholera. 
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Wir  halten  dieses  Faktum  nicht  für  beweisend,  dass 
hier  eine  Contagion  im  Spiele  gewesen  sei,  weil  sich  einige 
Tage  später  auch  in  der  Bevölkerung  des  Ortes  Therapia 
Cholera- Erkrankungen  beobachten  Hessen.  Da  die  Distanz 
beider  Ufer  nicht  mehr  als  zwei  Seemeilen  beträgt,  so  ist 
immer  anzunehmen,  dass  die  erwähnten  zwei  Cholera-Fälle 
auch  vorgekommen  sein  wärden,  selbst  wenn  die  eilf  Chole- 
rischen nicht  in  das  Spital  geschickt  worden  wären,  um  so 
mehr,  da  das  diesseitige  Ufer  in  einiger  Entfernung  schon 
ergriffen  war. 

2.  Ein  Vater  verlässt  im  Mai  1848  seine  in  Bujukdere 
(ein  nahe  am  schwarzen  Meere  liegendes  Dorf)  wohnende 
Familie  eines  Tages  wohl  und  geht  nach  Constantinopel 
auf  Arbeit ,  nach  drei  Tagen  wird  er  von  der  Cholera  be- 
iallen, man  führt  ihn  zu  SchiiT  in  den  Kreis  der  Seinen, 
wo  er  nach  36  Stunden  unterliegt;  seine  Frau  wird  bald 
nach  seinem  Tode  und  die  beiden  Söhne  vier  Tage  später 
von  der  Cholera  ergriffen;  kein  Fall  war  früher  noch  in 
dem  Orte  bekannt ,  und  erst  zwei  Wochen  später  ward  das 
Dorf  von  der  Krankheit  allgemein  heimgesucht. 

So  naturgetreu  diese  Geschichte  ist ,  so  sehr  sie  den 
Contagionisten  erwünscht  kam,  so  müssen  wir  doch  bemer- 
ken, dass  sich  zu  jener  Zeit  der  epidemische  Einfiuss  schon 
so  weit  über  den  Bosphorus  ausdehnte,  dass  der  Gemüths- 
zustand  der  Gattin  und  der  erwachsenen  Söhne  hinrei- 
chend war,  die  Krankheit,  auf  welche  sie  vorbereitet  wurden, 
früher  zum  Ausbruch  zu  bringen. 

Wir  können  aus  keiner  unserer  Beobachtungen  einen 
Schluss  auf  die  Mittheilung  der  Cholera  durch  Contact, 
aber  auch  nicht  durch  Infection  (i.  e.  mittelst  einer  vom  Pa- 
tienten erzeugten  Atmosphäre)  wagen ,  da  es  uns  bei  suc- 
cessiv  folgenden  Erkrankungen  in  einer  Familie  oder  einem 
Spitals-Saale  wahrscheinlicher  schien ,  dass  die  Individuen, 
demselben  Einflüsse  ausgesetzt ,  entweder  eine  verschiedene 
Empfänglichkeit  dafür  hatten,  oder  die  Incubations-Pericde 
bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  andauerte.  Wunderlich, 
welcher  in  seinem  Handbuche  der  Pathologie  und  Therapie 
(Stuttgart  1838  pag.  947)  die  Contagiosität  der  Cholera  zum 
Theil  zugesteht,  hat  diesen  Umstand  zu  wenig  berücksichtigt. 
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Jede  Quarantäne -Massregel  9  welche  man  nun  gegen 
das  Weiterschreiten  der  Krankheit  anordnen  mag,  wird,  sei 
sie  auch  noch  so  gewissenhaft  ausgeführt,  die  Regierungen 
in  ihren  Hoffnungen  täuschen ;  eine  sorgfältiger Ueberwachung 
der  Lebensmittel,  Verhütung  des  Genusses  unreifen  Obstes, 
das  Verbot  des  Verkaufes  von  Muschelthieren,  Beschränkung 
des  Genusses  geistiger  Getränke,  Verhaltungsmassregeln 
während  der  Epidemie,  Beruhigung  der  Bevölkerung  durch 
die  Errichtung  kleiner  aber  zahlreicher  Spitäler,  und  die 
Bekämpfung  der  aller  Orts  gleich  übertriebenen  Gerüchte 
über  die  Sterblichkeit  werden  mehr  nützen,  als  die  Hem- 
mung der  Freiheit  des  Handels  und  Verkehrs. 

Wir  enthalten  uns  jeden  Versuches,  die  Natur  der  Cho- 
lera zu  erklären,  sondern  schliessen  uns  der  fast  allgemein 
herrschenden  Meinung  an:  der  Choleraprocess  sei  ein  sehr 
acuter,  über  die  ganze  Darmschleimhaut  verbreiteter  Catarrh. 
Dass  dieser  Krankheit  eine  Modalität  der  Atmosphäre  zu 
Grunde  zu  Hegen  scheine,  deren  nähere  Bezeichnung  vor 
der  Hand  nicht  möglich  wurde,  ist  eine  Ansicht,  durch 
welche  in  der  That  noch  wenig  gewonnen  ist,  denn  wenn 
man  während  der  Cholera-Epidemie  eine  Modification  im 
electrischen  und  magnetischen  Zustande  der  Atmosphäre  er- 
mittelt zu  haben  glaubt,  was  ist  denn  dadurch  erwiesen? 
kennt  man  die  Wirksamkeit  des  Magnetismus  und  der  Elec- 
tricität  auf  die  verschiedenen  Systeme  und  Organe?  weiss 
man,  ob  nicht  noch  ein  anderes  Agens  im  Spiele  sei?  Die 
electro-magnetische  Theorie  von  Fourcault  in  der  Union 
midicale  (12.  September  1848)  dahin  festgesetzt,  dass  die 
Ursache  der  Cholera  das  Nicht-Gleichgewicht  der  atmosphä* 
rischen  Electricität  und  des  Erdmagnetismus  sei,  bedarf  noch 
vieler  Beweisgründe. 

Nebst  den  sonderbaren  Sprüngen,  welche  die  Krankheit 
in  ihrer  Verbreitung  zu  machen  gewohnt  ist,  dem  plötzlichen 
Auftritte  und  dem  eben  so  raschen  Verschwinden  derselben, 
dem  Vorkommen  der  Seuche  in  den  verschiedensten  Klima- 
ten,  zu  allen  Jahreszeiten  und  unter  allen  meteorologischen 
Verhältnissen,  den  Erkrankungen  unter  beiden  Geschlechtern 
jedes  Alters,  den  wesentlichen,  bereits  angedeuteten  Verände- 
rungen im  Ejrankheits-Genius,  sprechen  für  den. 
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sehen  Ursprung  dieses  Uebels  auch  die  üblen  Wirkungen  einer 
Cholera-Epidemie  auf  Pflanzen  und  Thiere.  Dr  Reider^ 
welcher  alle  diese  Gründe  in  dem  erwähnten  Artikel  be- 
sprichty  stellt  dort  auch  hOchst  interessante  Thatsachen  von 
Erkrankungen  im  Thierreiche  zusammen ;  wir  bestätigen  die- 
ses auch  von  ConstantinopeU  Hunde,  Pferde ,  Esel  und 
Hühner  unterlagen  in  grosser  Anzahl  der  Diarrhöe ;  das  Ge- 
treide hatte  ein  übles  Jahr;  aus  Malta  klagte  man  über  eine 
wässigere  Beschaffenheit  der  Erdäpfel,  in  Russland  will  man 
überhaupt  während  der  Cholera  eine  geringere  Frische  der 
Pflanzen  beobachtet  haben,  welche  sich  nach  dem  Aufhören 
derselben  wieder  herstellte.  Bekanntlieh  machte  v.  Hilden- 
brand zuerst  auf  diese  Erscheinungen  im  vegetabilischen 
und  animalischen  Reiche  aufmerksam.  —  Auf  dem  atmo- 
sphärischen Ursprünge  der  Cholera  beruht  auch  der  Vor- 
theil  desFliehens,  jedoch  um  sicher  zu  sein,  sollte  man  nie 
warten,  bis  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  erreicht,  weil 
man  die  Erfahrung  macht,  dass  die  Flüchtigen  eben  so  leicht 
cholerisch  werden ,  als  Personen ,  welche  Fiebernester  ver- 
lassen, oft  erst  in  ihrem  neuen  Wohnorte  vom  Fieber  be- 
fallen werden.  —  Ankömmlinge  werden  leichter  von  der 
Cholera  ergriffen,  als  jene,  welche  nach  und  nach  dem  stei- 
genden epidemischen  Einflüsse  ausgesetzt  waren. 

Ueber  die  Behandlung  theilen  wir  unsere  Erfahrungen 
in  folgenden  Sätzen  mit: 

1.  Da  der  Cholera  sehr  häufig  Störungen  des  Digestions- 
Apparates  vorausgehen,  so  ist  es  von  höchster  Bedeutung^ 
diesen  zur  Zeit  einer  Epidemie  ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken;  eine  einfache,  kluge  Lebensweise, 
Furchtlosigkeit,  zweckmässige  Beschäftigung  des  Körpers 
und  Geistes  wird  jener  Krankheit  am  sichersten  vorbeugen« 
Das  Civil  und  Militär  Constantinopels  wurde  durch  eine  durch 
den  Druck  veröffentlichte  Instruction  über  die  Benehmungs- 
weise  während  der  Cholera  -  Epidemie  belehrt,  so  wie  auf 
vielen  Punkten  der  Stadt  und  Vorstädte  für  Tag  und  Nacht 
Ai-men-Aerzte  zur  Verfügung  des  Publikums  gesetzt  wurden. 

2.  In  den  Spitälern  thut  man  gut,  den  Cholerischen 
nach  Massgabe  des  Stadiums  der  Krankheit  verschiedene 
Säle  anzuweisen,   denn  während  der  Kranke  in  der  algiden 
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Epoche  aller  Mittel  um  seinen  Körper  zu  beleben  bedarf  ^ 
befinden  sich  jene,  welche  in  die  Periode  der  Reaction  ge- 
treten sind,  in  einer  gemässigten  Temperatur  besser. 

3.  Man  trachte  vor  Allem,  den  Cholerischen  zu  erwär- 
men, ein    Punkt,    welcher  sehr  häufig  vernachlässigt  wird, 
theils   weil  er  viel    Geduld   und  Ausdauer  erfordert,  theils 
weil  kein  Patient  ob  der  innem  Hitze  und  Beklemmung  zu 
sehr  umhüllt  sein  will ;  zu  diesem  Zwecke  bedeckt  man  den 
Kranken  mit  einer  doppelten  Kotze,  in  welche  man  erwärmte 
Sand-,  Kleien-   oder   Aschen-Säcke   legt,  oder  man  giesst 
von  Zeit  zu  Zeit  Essig  über  Ziegelsteine,  welche  früher  er- 
hitzt an  die  Seite  des  Cholerischen  in  Tücher  gewickelt  ge- 
bracht wurden ;  für   die   Arme   und  Unterschenkel   passen 
ganz  besonders  die  Dachziegel ;  ungelöschter  und  etwas  be- 
feuchteter Kalk,   in    dreifache  Leinwandlappen   geschlagen, 
wird  ebenfalls   mit  Vortheil   in   die  Nähe   des  Kranken  ge- 
legt;  eben  so  unterstützt   öfters  die  Urtication  die  Absicht 
des  Arztes ;  —  Senfteige   über   den  Rücken   und  die  Extre- 
mitäten sind  nicht  zu  vernachlässigen.  Die  Frictionen  werden 
mit  Kampfer-Spiritus,  einem  Gemische  von  Senf  und  Can- 
thariden-Tinktur  gemacht;  nur  muss  man  nicht  schnell  er- 
müden, sondern  sie  fortsetzen,  bis  sich  der  Körper  erwärmt, 
und  wieder  beginnen,  wenn  er  abermals  auskühlt. 

Die  türkischen  Bäder,  so  wie  die  in  Wannen  haben 
unserer  Erwartung  nie  entsprochen;  die  Unruhe  des  Kran- 
ken ist  das  grösste  Hinderniss. 

Die  kalten  Bäder  —  von  den  persischen  Aerzten  so  ge- 
lobt—  wurden  in  den  Spitälern  vielfach  versucht,  ohne  dass 
wir  davon  günstige  Resultate  beobachteten;  auch  die  Priess- 
nitz'sche  Methode  befriedigte  uns  nicht. 

4  Wir  sprechen  uns  entschieden  für  den  Vortheil  des 
Aderlasses  im  Beginne  der  Krankheit  aus ;  wir  sahen  zahl- 
reiche FäUe,  in  welchen  die  allgemeine  Blutentziehung  fast 
augenblicklich  von  einer  wesentlichen  Verbesserung  aller 
Symptome  begleitet  war,  jedoch  dürfen  die  oben  erwähnten 
Mittel  zur  Belebung  des  Körpers  nicht  vernachlässigt  werden; 
kühlte  die  Peripherie  wieder  aus,  so  wagten  wir  eine  zweite 
Venaesection;   fliesst  das  Blut  nichts  so  muss  man  die 
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mühungen  verdoppeln,  den  Blutlauf  zu  bethätigen,  und  nach 
einiger  Zeit  den  Versuch  wiederholen. 

5.  Die  örtlichen  Blut-Entleerungen  (sowohl  durch  Blut- 
egel als  durch  Scarificationen)  sind  ein  schätzbares  Mittel» 
die  Empfindlichkeit  in  der  Magen- Gegend  zu  beruhigen,  ja 
selbst  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  zu  mindern  ;  Einrei- 
bungen der  Tartarus-emeticus-Salbe  auf  die  Blutegelstiche 
oder  die  scarificirten  Stellen  geben  dem  Laufe  der  Krank- 
heit sehr  häufig  eine  günstige  Wendung. 

6.  Beim  cholerischen  Bauchflusse  wird  ein  Vomitiv  vor- 
theilhaft  wirken,  wenn  sich  der  Patient  Diätfehler  zu  Schul- 
den kommen  Hess;  man  wählt  hierzu  jedoch  nur  die  Ipe- 
cacuanha,  später  nützt  der  schwarze  Caffce  mehr  als  alles 
Andere.  Sind  keine  gastrischen  Unreinigkeiten  zugegen,  so 
reicht  man  ein  Infuaum  Tüiae^  Chamomillae^  Menihae  pipe~ 
ritae  mit  Spiritus  Minderen  oder  Münzen-Essenz  auf  Zucker^ 
Decoctum  album  Sydenhami  mit  Dower's  Pulver. 

In  den  höheren  Cholera- Graden  nützten  diese  Medica- 
mente nichts  mehr,  dann  entsprach  unseren  Wünschen 
manchmal  der  Schwefel-Aether  oder  noch  besser  der  Am- 
moniak-Geist, beide  Mittel  gegeben  in  einer  Dose  von  5  — 
10  Tropfen  im  Zwischenräume  einer  Viertelstunde;  man 
mischt  sie  mit  Wasser. 

Einathuuingen  von  Aether  und  Chloroform  begünstigen 
die  tjrphööc  Kichtung  der  Krankheit. 

Desmytfere  in  Paris  schlug  gegen  die  Cholera  Oxy- 
gen-Einathmungen  vor,  wir  haben  über  ihre  Wirkung  keine 
Erfahrung. 

7.  Das  Erbrechen  stillte  man  bald  durch  Eispillen,  durch 
Mineral-Säuren  (mit  Opium-Tinctur  versetzt),  durch  die  Potio 
Kiveri,  durch  Calomel  mit  Opium,  besonders  aber  durch 
Magisterium  Bismuthi  mit  Belladonna-Extract,  durch  äusser- 
liche  Anwendung  des  Eises  auf  die  Magen  -  Gegend,  durch 
Blutegel  und  Scarificationen  an  derselben  mit  darauf  fol- 
genden Einreibungen  der  Tart.  emeticus-Salbe ;  bald  erhielt 
sich  dasselbe  trotz  aller  Versuche  unverändert  bis  zum 
Tode.  Mehrere  Male  beobachteten  wir  nach  der  Anlegung 
eines  grossen  Vesicators  auf  die  Lebergegend  eine  überra- 
schende Erleichterung. 
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8.  Gegen  die  Stuhl  -  Aueleeningen  sind  Amylum-Kly- 
stiere  mit  Opium  sehr  zu  empfehlen  ;  nur  bemerken  wir, 
dass  eine  zu  rasche  Unterdrückung  der  Diarrhoe  die  Ent- 
wicklung des  typhösen  Zustandea  begünstigt. 

9.  Zum  Getränke  passt  Eiswasser,  kühle  Limonade,  in 
kleinen  Quantitäten  öfters  gereicht,  besser  als  alles  Andere. 

10.  Die  Wad,en  -  Krämpfe  mässigten  sich  oftmals  nach 
Scarificationen  längs  der  Wirbelsäule. 

11.  In  der  Epoche  der  Reaktion  verhielten  wir  uns  un- 
thätig,  wenn  sie  eine  gleichmässige  war,  und  keine  typhosen 
Erscheinungen  darbot. 

12.  Der  Aderlass  wird  nur  dann  mit  Vortheil  in  An- 
spruch genommen,  wenn  ein  oder  das  andere  Organ  sich 
als  besonders  leidend  herausstellt. 

Der  typhöse  Zustand,  den  meist  eine  unvollkommene 
Reaktion  begleitet,  verlauft  am  besten  bei  der  Application 
einer  Eis-Blase  auf  den  Kopf  und  kühlenden  Getränken  ; 
nach  dein  Bedürfnisse  werden  oft  Blutegel  an  den  After, 
hinter  die  Ohren ,  an  die  Bauchwand,  ein  Vesicator  am 
Nacken,  am  Brustkorbe  oder  im  Umfange  des  Unterleibes  mit 
Nutzen  angewendet.  Sdmulantien  sind  schädlich.  Dr.  Spiro 
scheint  diess  nicht  zu  wissen,  denn  er  sagt  in  seinem  Send- 
sclireibcn,  „der  sogenannte  Typhus  verläuft  in  den  meisten 
Fällen  tödtlich,  trotz  der  Reizmittel. 

13.  Nach  den  hierüber  gemachten  Erfahrungen  haben 
sich  als  vollkommen  nutzlos  erwiesen: 

a)  Das  Oxydum  Zinci  in  der  Absicht  gegeben,  das 
Brechen  zu  stillen. 

b)  Die  ausleerende  Methode,  sei  es  durch  Bitterwasser, 
Tartarus  emeticus  oder  starke  Dosen  von  Calomel, 

c)  Das  Sulfas  Chinini,  dem  man  eine  spezifische  Aktion 
in  der  Meinung  zuschrieb,  als  sei  die  Cholera  nur  ein 
perniciöses  Wechselfieber. 

d)  Der  Kampher  und  Moschus  für  den  Zweck,  den  Körper 
zu  beloben;  gelingt  dieses,  so  folgt  fast  immer  der 
tyi)liöse  Zustand. 

e)  Das  Jodkalium,  gerühmt  von  Dr.  Berardi;  der  inner- 
liche Gebrauch  stillte  nie  das  Erbrechen  und  die  Di- 
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arrhoe,   wie   ihm  zugeschrieben  wurde,  auch  auf  den 
Eintritt  der  Reaction  hatte  es  keinen  merklichen  Einfluss. 

f)  Das  Kochsalz,  von  englischen  Aerzten  sehr  gepriesen, 
entsprach  nicht  der .  Erwartung ;  eben  so  wenig  das 
salpetersaure  Silber  (Levy), 

g)  Das  Petroleum  steht  unter  dem  Schwefel-Aether  und 
der  Amtmonia  pura  Uquida. 

h)  Alle   Präparate   der    Cannahis  indica  (Ingredienz   des 
Haschisch)  erwiesen  sich  schwächer  und  weniger  vor- 
theilhaft   als   das  Opium;  jedoch   verdient  das  Harz, 
aus  der  frischen  Pflanze   bereitet,  die  volle  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte,  denn   zwei  verdiente  Männer,  Dr. 
Donovan    in   Dublin   und   Dr.    Willem    in   Cairo 
loben  es  sehr  in  der  Choleia;  uns  stand  nur  das  Harz 
aus  der  getrockneten  Pflanze  zu  Gebot;  Willem  in, 
selbst    von   der  Krankheit  befallen,    nahm  ^s  S^*  ^^ 
sinöses  Extract,  in  Weingeist  gelöst,  3  Mal  des  Tages 
und  glaubt  seine  Heilung  nur  diesem  Medikamente  zu 
verdanken» 
i)   Das  Veratrin  täuschte  die  Homöopathen. 
j)    Die  von  Dr.    Zohrab   gerühmte    Stacht/s  anatolica  (in 
öffentlichen  Blättern  Zohrabii  getauft)  nützt  nicht  mehr 
als  ein  Mentha-Aufguss. 
Wir  wären   in  Verlegenheit,    gegen   die   Cholera   diese 
oder  jene  Methode  ausschliessend  als  besonders  Nutzen  brin- 
gend anzuempfehlen,   denn   W^T   sahen   unter  derselben  Be- 
handlung Viele  genesen  und  sterben,  der  jeweilige  Fall  be- 
lehrt den  Arzt,  was  der  Augenblick  und  die  Umstände  er- 
fordern ;  so  wird  sein  Benehmen  in  der  Reconvalescenz  der 
Kranken  durch  die  vielen  Zufälle  und  Besonderheiten,  wel- 
che sich  ereignen  können,  bestimmt. 

Aus  der  Behandlung,  welche  Monneret  in  seinen 
zwei  Brochuren  vorschlägt,  sieht  man  deutlich,  dass  er  mehr 
Theorie  als  Praxis  hat. 


Mit  der  Mitte  Januar  1848  war  die  Cholera  in  Con- 
stantinopel  vollkommen  erloschen,  sie  herrschte  zu  jener 
Zeit  auf  dem  griechischen  Gebiete  und  den  daran  grenzen- 
den Distrikten  des  türkischen  Reiches. 


0. 


Augen-Krankheiten. 
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Die   Augenkrank heiten. 

Constantinopel  reiht  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Augenkrankheiten  an  die  übrigen  Hauptstädte  Europa^s  an» 
das  Rheuma  y  die  catarrhalischen  Affectionen,  die  S3rphili8, 
die  Scrophelsuchty  die  mechanischen  Einflüsse  bedingen  jene 
Reihe  von  Augenleiden»  die  man  allerorts  in  grosserer  oder 
geringerer  Verbreitung  findet,  so  dass  wir  in  dieser  Eßnsicht 
keine  besondere  Eigenthümlichkeit  nachweisen  konnten,  was 
um  so  anfiallender  ist»  da  an  der  sjrrischen  Küste  schon  die 
Augenübel,  namentlich  die  catarrhalischen,  bedeutend  an 
Frequenz  zunehmen.  In  Constantinopel  begegneten  wir  wäh- 
rend unseres  Aufenthaltes  nie  einer  Epidemie,  wie  sie  die 
sogenannte  ägyptische  Augen-Entzündung  in  mehrem  Län- 
dern Europas  von  Zeit  zu  Zeit  Verursachte,  hatten  indessen 
mehrfache  Gelegenheit  die  Folgen  derselben,  wie  sie  die  aus 
Syrien  und  Candien  nach  Constantinopel  gekonmienen  Regi- 
menter mitbrachten,  zu  beobachten;  auch  sahen  wir  spora- 
dische Fälle. 

Wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  unsere  Ansich- 
ten über  diese  so  vielfach  besprochene  Krankheit  vorzu- 
tragen. 

Pruner  berichtet  in  seinem  Werke  (die  Krankheiten  des 
Orientes,  Erlangen  1847)  pag.  4*^2,  dass  er  in  allen  syri- 
schen Küstenstädten ,  ja  selbst  im  Innern,  wie  z.  B.  in  An- 
tiochien,  sogar  am  Rande  der  Wüste,  wie  zu  Höms  und 
Balbek   die    Ophthalmie    und    ihre   Folgen    gefunden   habe« 

Die  Ufer  des  rothen  Meeres  zeigen  dieselbe  Erscheinung, 
jedoch  vorzugsweise  an  Personen,  welche  aus  Aegypten  kom- 
men, ohne  aber  dort  je  an  den  Augen  gelitten   zn  haben« 
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Dasselbe  Verhältniss  findet  sich  am  persischen  Meerbusen, 
nur  wenige  und  leichte  Ophthalmien  hat  Bagdad  aufzuwei- 
sen. Häufiger  begegnet  man  ihnen  wieder  an  den  Küsten 
Indiens  und  Chinas ,  und  die  meisten  Inseln  der  Südsee 
theilen  dasselbe  Loos.  Unter  den  oberen  Nilländem  ist  es 
besonders  Abyssinien,  welches  an  den  Niederungen  seiner 
Ströme  und  am  Zanasee  die  Ophthahnie  endemisch  be- 
herbergt. 

Selten  und  leicht  tritt  sie  ausserdem  in  den  oberen  Nil- 
ländem an  einigen  Stellen  des  weissen  Flusses  auf;  da» 
eigentliche  Sennaar-Delta  und  Nubien  sind  frei  davon.  So 
wie  man  aber  stromabwärts  das  Cap  Abufeda  umschifft  hat, 
stOsst  man  bereits  in  Ober-Egypten ,  besonders  in  Kenneh, 
auf  die  Augenübel  in  grosser  Ausdehnung,  und  in  Unter- 
Egypten  ist  dieselbe  sprichwörtlich  geworden.  Auch  die 
Neger  im  Westen  Africas  sind  nicht  davon  frei ;  und  Spuren 
davon  finden  sich  sogar  unter  den  schmutzigen  Mauren  zwi- 
schen Fetz  und  Tafilet,  des  Küstenstriches  der  Barbareskcn- 
Staaten  nicht  zu  gedenken. 

In  Egypten  begegnet  man  nur  wenig  Personen,  deren 
Augen  sich  in  einem  vollkommen  normalen  Zustande  befin- 
den; diese  Mittheilung  Pru  ner's  steht  ausser  jedem  Zwei- 
fel, da  wir  uns  von  der  Wahrheit  derselben  bei  Untersu- 
chung der  während  des  syrischen  Krieges  vom  Vicekönig 
abgefallenen  Regimenter,  die  der  gross  herrlichen  Truppe  ein- 
verleibt wurden,  überzeugten. 

Eine  interessante  Thatsache  ist  es,  dass ,  als  Sultan 
Mahmud  11.  nach  der  Janitscharen  -  Vertilgung  statt  der 
frühem  hohen,  drückenden  und  sehr  warmen  Kopfbedeckung 
die  derzeit  gebräuchliche  einführte,  und  den  Widerstreben- 
den mit  der  Todesstrafe  drohte,  viele  im  Alter  vorgerückte 
Personen  erblindeten,  aus  welcher  Zeit  sich  noch  mancher 
blinde  Bettler ,  welchen  man  in  den  Strassen  Constantino- 
pels  begegnet,  herschreibt ;  wir  fanden  unter  ihnen  Verschlies- 
sung  der  Pupille  durch  Iritis,  Glaucome,  adhaerente  Kapsel- 
linsenstaare  und  Amaurose. 

Für  die  grosse  Anzahl  von  Blattern-Kranken,  welche  die 
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Truppen  bei  unserer  Ankunft  vor  der  Impfung  hatten,  sahen 
wir  doch  nur  sehr  wenige  Ophthalmien  dieser  ^rU  In 
Egjpten  begleitet  die  Blattern  und  Masern  constant  eine 
heftige  Augenentzündung. 

Die  Lepra-Formen  fiihren  jedoch  in  Constantinopel  im 
Laufe  der  Zeit  unaufhaltsam  zu  den  bei  Betrachtung  der 
Lepra  berührten  organisch  materiellen  Veränderungen  des 
Auges.  Da  nun  P runer  auch  auf  die  constante Erkrankung 
des  Sehorgans  aufmerksam  macht,  so  mag  dieser  Umstand 
nicht  in  den  climatischen  Verhältnissen,  sondern  vielmehr  in 
dem  unabänderlich  vorgezeichneten  Gange  des  Uebels  zu 
suchen  sein* 

Krankheiten  der  Augenlider. 

Das  türkische  Volk  sucht  sich  seit  der  Einführung  der 
regulären  Truppen  durch  alle  möglichen  Mittel  dem  Militär- 
Dienste  zu  entziehen  ;  früher  zogen  die  Muselmänner  freudig 
in  ^en  Krieg,  weil  sie  nach  Beendigung  desselben  in  ihre  Hei- 
math  zurückkehren  konnten.  Zur  Erreichung  jenes  Zweckes 
machen  sie  sich  künstliche  Geschwüre,  hauen  sich  einzelne 
Finger  ab,  simuliren  Zitterkrämpfe,  Epilepsie,  Narrheit,  Blind- 
und  Taubheit.  Hier  erwähnen  wir  ganz  besonders  der  Sitte 
sich  ein  Stück  ungelöschten  Kalkes  ins  Auge  zu  l^en,  um 
dasselbe  theilweise  oder  gänzlich  zu  zerstören;  jeder  Arzt 
kennt  die  vom  Kalke  im  Auge  veranlassten  Störungen,  die 
untere  Hälfte  der  Cornea  wird  trüb  und  dicker  in'  ihrer 
Substanz,  die  Conjunctiva  zwischen  dem  mittleren  Theile 
des  untern  Lides  und  des  Augapfels  durch  eine  mehr  oder 
weniger  breite  Narbe  verkürzt,  oder  beide  verwachsen  (Sym- 
blepharon). —  Die  durch  den  Kalk  gesetzte  Ophthalmoblen- 
norrhoe wird  selbst  nach  Entfernung  desselben  durch  die 
gleichmässig  weissliche  Färbung  der  Conjunctiva  an  der 
geätzten  Stelle  im  Contraste  zur  tiefen  Böthung  derselben 
an  den  übrigen  Stellen  laicht  erkannt,  welches  übrigens  für 
die  Behandlung  nicht  gleichgiltig  ist ,  denn  wenn  auch  die 
genannten  Folgen  durch  kein  Verfahren  verhindert  werden 
können,  so  wird  doch  die  Entfernung  der  letzten  Elalkreste 


und  das  Einträufeln  eines  milden  Oelee  die  Heftigkeit  der 
Beaction  mildem. 

In  der  österreichischen  Truppe  sahen  wir  auch  derlei 
Falle.  Die  Egyptier  so  wie  die  Araber  suchten  sich  durch 
absichtliche  Zerstörung  des  rechten  Auges  den  Plagen  des 
Militärdienstes  zu  entziehen.  Ibrahim  Pascha  Hess  aus 
ihnen  eine  abgesonderte  Legion  machen  und  ihnen  Gewehre 
ausfertigen,  welche  an  die  linke  Wange  aufzulegen  waren. 

Unter  den  sonstigen  Krankheiten  der  Augenlider  beob- 
achteten wir:  das  Hordeolum,  wir  sahen  es  oft  bei  Säufern 
und  bei  scrophulösen  Personen,  seine  Ursache  ist  eine  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen  (am  Ciliar-Rande  sowohl,  als  an 
der  Fläche  der  Augenlider),  wir  rechnen  die  Meibom'schen 
Drüsen  ein. 

Pruner  berührt  das  Grerstenkom  nicht,  sondern  spricht 
nur  von  Furunkel-Abscessen,  welche  übrigens  in  der  Mehr- 
zahl auch  nur  Entzündungen  der  Talgdrüsen  sind. 

Arlt's  Meinung,  dass  das  Hordeolum  seinen  Sitz  we- 
der in  der  Haut  noch  in  den  Cryptis  sebaceis,  noch  in  den 
Meibom'schen  oder  in  den  um  die  Haarzwiebeln  befind- 
lichen Drüsen,  sondern  in  dem  Augenlidknorpel  habe,  und 
in  inniger  Beziehung  zur  Scrophulosis  stehe,  ist  ohne  prak- 
tische Stütze ,  eben  so  wenig  jene  Ryba's,  welcher  Chala- 
zion  und  Hordeolum  streng  von  einander  trennt  —  Wir 
glauben,  auf  vielfache  Beispiele  gestützt,  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Bildung  des  Chalazion  kein  Hordeolum  voraus- 
setzen müsse,  jenes  kann  sich  durch  allmälige  Ausdehnung 
eines  Drüsenschlauches,  oder  des  Follikels  am  Auge  eben 
so  bilden,  wie  wir  die  Balggeschwülste  täglich  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  entstehen  sehen ;  indessen  kann  aber 
auch  die  Entzündung  der  Drüse  oder  ihres  Ausführungs- 
kanales  zur  Verhaltung  des  Secrets  Anlass  geben ,  welches 
nun  durch  die  pathologischen  Verhältnisse  bald  mehr  bald 
weniger  verdünnt  erscheint,  wodurch  sich  die  verschiedene 
Consistenz  ihres  Inhaltes  erklärt.  Die  Lage  des  Chalazions 
modificirt,  wie  bekannt,  die  Operation ,  so  dass  sie  meisten- 
theils  am  untern  Augenlide  von  innen,  am  obem  Lide  von 
aussen  gemacht  werden  muss,  der  Tarsus  leidet  beim  Hagel- 
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kom  oftmals,  jedoch  nicht  immer.  Wird  er  durchlöchert, 
so  geschieht  diess  in  Folge  des  Druckes ;  diese  Beobachtung 
drängt  sich  von  selbst  auf,  und  wie  irrig  Ryba  geda^t, 
beweiset  seine  später  geänderte  Ansicht,  in  welcher  er  bei 
Bildung  des  Chalazion  die  Erkrankung  des  Tarsus  immer 
Yon  einer  Meibom'schen  Drüse  ausgehen  lässt  Cbala- 
zien  sind  jedoch  öfters  nichts  als  kleine  Fibroide,  und  zwar 
am  häufigsten  abortive  oder  unentwickelte  Fibroide,  die  mit 
Wasser,  Blut,  Ck>lloid  und  Haaren  gefüllt  sind;  wir  legen 
jedoch  gegen  Pruner's  Meinung,  dass  die  Balggeschwülste 
gewöhnlich  Lymphe  enthalten,  Verwahrung  ein. 

Gegen  sich  bildende  Hordeola  wandten  wir  die  Kälte 
an,  half  sie  nicht  mehr,  sc  beschleunigten  wir  die  Eiterung 
mit  Cataplasmen  aus  Milch,  Safran  und  Brod.  —  Die  zu- 
rückbleibende Härte  sahen  wir  durch  Mercurial-Einreibungen 
am  ehesten  schwinden.  Bildete  sich  ein  Chalazion,  oder 
entstand  dieses  auf  chronischem  Wege,  so  nahmen  wir 
stets  die  Exstirpation  vor« 

Das  Entropium  sieht  man  unter  der  arabischen  Truppe 
häufig,  unter  den  Bewohnern  üonstantinopels  jedoch  unver« 
hältnissmässig  seltener;  es  ist  daher  sehr  begreiflich,  dass 
Pruner  seine  grosse  Frequenz  für  Egypten  berichtet.  Die 
Ursache  der  Eiiiwärtsdrehung  des  Augenlides  liegt  in  der 
Mehrzahl  in  den  Verdichtungen,  Verschrumpfungen  der 
Bindehaut  und  des  Tarsus,  die  krampfhaften  Bewegungen 
des  Orbicularis  scheinen  uns  etwas  Secundäres.  Wir  sahen 
von  der  Ausschneidung  einer  Hautfisilte  aus  dem  Augenlide 
nie  einen  bleibenden  Nutzen,  daher  wir  in  chronischen  Fäl- 
len stets  zur  Exstirpation  der  Cilien,  wie  sie  vom  Professor 
Friedrich  Jaeger  angegeben  wurde,  unsere  Zuflucht  nah- 
men; diese  Operation,  zweckmässig  vollführt,  liess  uns  in 
diesem  peinlichen  Zustande  das  Möglichste  leisten,  d.  i.  das 
fortwährend  durch  die  Cilien  gereizte  Auge  erholte  sich 
nach  und  nach  von  den  Entzündungs-Zufällen,  und  wurde, 
obgleich  in  seinem  Bedeckungs Apparate  verstünmielt,  wieder 
zur  Funktion  tauglich. 

Pruner  sagt,  wo  das  Entropium  mit  Einstülpung  der 
Cilien  verbunden  ist,  hat  er  es  stets  vorgezogen,  erst  die 
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Operation  und  dann  die  übrige  örtliche  Behandlung  einzu- 
leiten; wir  kennen  kein  Entropium  ohne  Einstülpung  der 
Cilien,  man  müsste  nur  jede  Ptosis  Entropium  nennen ;  die, 
acute  Entzündungen  der  Conjunctiva  (meist  scrophulöser 
Natur)  begleitenden  Entropien  erheischen  jedoch  nicht  gleich 
die  Operation,  sondern  heilen  unter  der  gegen  das  Grund- 
leiden gerichteten  Behandlung  sehr  oft;  was  wir  von  der  unter 
solchen  Verhältnissen  unternommenen  subcutanen  Blepharo. 
tomie  (von  Heidenreich  vorgeschlagen)  gesehen  haben, 
ist  zur  Nachahmung  nicht  eben  einladend,  obwohl  wir  meh- 
rere günstige  Resultate  davon  bei  rein  nervösem  Blepharo- 
spasmus beobachteten;  letzteren  eimuliren  Soldaten  oft* 

Das  Ectropium  kommt  ^s  sogenanntes  hjpertrophicum 
vor,  gegen  welches  wir  bei  strenger  Berücksichtigung  des 
veranlassenden  Leidens  (acute  oder  chronische  catarrhali- 
sche  Entzündung  der  Conjunctiva)  örtlich  Scarificationen, 
Aüsschneidung  eines  Bindehautstückes  und  die  Opiumtink- 
tur (täglich  1 — 2  Mal  mit  einem  Pinsel  auf  die  Conjunctiva 
gestrichen)  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  brachten. 
Auch  hierbei  ist  die  von  Neuhausen  und  Blasberg 
gelobte  subcutane  Durchschneidung  des  Orbicularis  nur  als 
Beihilfsmittel,  jedoch  nie  als  allein  hinreichend  anzusehen. 

Das  Ectropium  aus  Substanz- Verlust  sahen  wir  entwe- 
der als  Folge  von  Verbrennungen  oder  von  scrophulöser 
Caries,  im  letzteren  Falle  meist  am  untern  Lide,  und  zwar 
nach  aussen  zu,  da  der  Jochknochen  hierbei  am  häufigsten 
ergriffen  ist.  So  viele  derartige  Kranke  uns  vorgekommen 
sind,  so  zog  sich  Jeder  zurück,  als  wir  ein  operatives  Ein- 
greifen vorschlugen. 

Da  die  Trichiasis  nur  selten  angeboren  ist,  sondern  in 
Folge  von  lange  dauernden  Entzündungen  der  Bindehaut 
und  der  hierdurch  gesetzten  Grewebsveränderungen  zur  Aus- 
bildung kommt,  so  sieht  man  schon  a  priori  ein ,  dass  sie 
in  Syrien  und  Egypten  auch  viel  häufiger  zur  Beobachtung 
kommen  müsse,  als  in  den  nördlicheren  Gegenden  der  Tür- 
kei, was  wir  auch  aus  Erfahrung  bestätigen  können;  die 
Trichiasis  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbildung  sahen 
wir  unter   den   im  äyrischen  Kriege  theils  zum  Grossherm 
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obergelaufenen,  theils  gefangenen  egyptischon  Truppen  sehr 
oft ,  60  wie  man  ihr  auch  bei  den  im  Civile  lebenden  Ara- 
bern sehr  häufig  begegnet.  A  r  1 1 ,  welcher  bekanntlich 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  zwischen  Trichiasis  und  En- 
tropium nur  ein  Gradunterschied  Statt  finde,  hat  unserer 
Meinung  nach  diese  pathologischen  Verhältnisse  sehr  rich- 
tig aufgefasst,  nur  verdient  die  Bemerkung  Raum,  dass 
Trichiasis  als  fehlerhafte  Ausmündung  der  Cilien  allerdings 
Entropium  nach  sich  ziehen  kann,  jedoch  viele  Entropien 
zwar  wohl  mit  Einstülpung  der  Wimpern,  jedoch  nicht  mit 
fehlerhafter  AusmQndong  derselben  verbunden  sind. 

P runer  berichtet  pag.  134,  dass  fast  ein  Viertheil 
der  Cairiner  Bevölkerung  an  Disfichiasis  leide,  und  dass 
die  Eingebomen  diese  Krankheit  für  ansteckend  halten ;  ge- 
wöhnlich hausen  die  überzähligen  Haare  an  dem  oberen 
Augenlide,  und  zwar  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  äusse- 
ren Randes ,  oft  ist  nur  ein  Haar  in  der  Mitte  des  Augen- 
lidrandes eingepflanzt;  am  innem  Augenwinkel  sind  solche 
fiberflüssige  und  nach  innen  gerichtete  Haare  gewöhnlich 
sehr  zart  und  dünn.  Aus  diesen  Mittheilungen  glauben  wir 
den  Schluss  machen  zu  dürfen,  dass  Prun  er  Trichiasis 
und  Distichiasis  nicht  unterscheide. 

Auffallend  war  es  uns,  dass  diese  Krankheiten  der 
Wimpern  bei  Negern  unverhältnissmässig  seltener  sind,  als 
bei  den  Arabern,  was  auch  P runer  bestätigt;  bei  den  Eu- 
ropäern fand  er  diese  Uebel  in  höchst  beschränkter  Anzahl. 

Zur  Erklärung  der  Distichiasis  macht  Prun  er  auf  die 
überschwängliche  Vegetation  in  der  ganzen  Natur  jener  Ge- 
genden aufmerksam;  wir  halten  diesen  Grund  allerdings 
einer  Berücksichtigung  würdig. 

Die  von  P  runer  als  ihm  eigenthümlich  angefahrte  Ex- 
stirpation  der  Cilien  besteht  in  der  Abtragung  des  Augen- 
lidrandes derart,  dass  der  Tarsus-Rand  ganz  nackt  zu  liegen 
kommt,  wir  sehen  hierin  vor  der  Jäger'schen  Methode, 
welche  nach  Möglichkeit  die  innere  Kante  des  Liderrandes 
in  der  Absicht  zu  erhalten  sucht,  das  Auge  durch  den  Knor- 
pel nicht  zu  sehr  zu  reizen,  keinen  Vortheil;  leider  kann 
Jäger's  Verfahren   ob   der  Abschleifung  der  innem  Kante 
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bei  Entropium  nie  so  gemacht  werden,  wie  es  mit  nur  eini* 
ger  Fertigkeit  an  einem  gesunden  Augenlide  möglich  ist, 
eben  so  war  die  theilweise  Exstirpation  der  Cilien  schon 
lange  vor  Pruner  durch  Vacca  Berlinghieri  in  die 
Augenheilkunde  eingeführt  worden.  Wir  betrachten  daher 
Pruner's  angebliche  Methode  eben  so  wenig  als  eine  Be- 
reicherung der  operativen  Oculistik,  als  es  jene  Jäger's 
ist,  welcher  bei  Trichiasis  und  Distichiasis  die  Cilien  er- 
halten,  und  nur  vom  Auge  ablenken  will,  selbst  im  gün- 
stigsten Falle  tritt  im  Laufe  der  Zeit  Recidive  ein. 

Ptosis  des  Augenlides  kam  uns  mit  Mydriasis  und 
Strabismus  divergens  als  Symptom  der  Lähmung  des  n.  ocu- 
lomotoriuB  vor,  Lagophthalmus  paralyticus  begleitete  mehrere 
Gesichtslähmungen. 

Erectile  Geschwülste  an  den  Augenlidern  sahen  wir 
nur  wenige,  die  von  uns  beobachteten  waren  auch  über  die 
Umgebung  weit  verbreitet  und  keiner  Operation  unter- 
werfbar. 

Dieffenbach's  subcutane  Durchschneidung  desSphinc- 
ters  bei  clonischen  Liderkrämpfen  that  uns  in  drei  Fällen 
eben  so  gute  Dienste  als  die  des  Levator's  bei  Lagophthalmus 
paralyticus,  welcher  die  Lähmung  des  n.  facialis  begleitete ; 
bei  zwei  Individuen  jedoch  traten  die  Liderkrämpfe  nach 
mehreren  Monaten  wieder  ein. 

V.  Walther's  Tarsoraphie  machten  wir  versuchsweise 
bei  einem  Soldaten  DMt  echt  mongolischem  Gesichte,  wel- 
chem die  schiefgeschlitzten,  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  aussen  stehenden  Liderspalten  ein  wahrhaft  bestialisches 
Ansehen  gegeben  hatten;  die  Spalte  wurde  kleiner  und  der 
hoch  gestellte  äussere  Augenwinkel  rückte  zum  Vortheile 
der  ganzen  Gesichtsbildung  herab. 

Einen  Cysticercus  cellulosus  fanden  wir  am  rechten  un- 
teren Augenlide  eines  lOj  ährigen  Griechen  als  bewegliche, 
runde,  unschmerzhafte,  mit  der  gerötheten  Conjunctiva  über- 
zogene Geschwulst;  mit  Pincette  und  Scheere  wurde  er 
leicht  entfernt  Hering  und  Sichel  veröffentlichten  ähn- 
liche Beobachtungen ;  die  Untersuchung  zeigte  die  4  Saug- 
warzen und  den  Hakenkranz« 
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Krankheiten  der  Conjunctiva. 

Die  Bindehaut  zeigt  in  Constantinopel  noch  nicht  jene 
vorherrschende  Neigung  pathologische  Prozesse  einzugehen, 
wie  sie  schon  in  Smyma  gegeben  ist,  in  Syrien  höher  ge- 
steigert erscheint,  und  in  Aegypten  die  höchste  Stufe  der 
Entwickelung  erreicht;  nur  in  Spitälern  wird  es  dem  Arzte 
möglich,  derlei  Krankheiten  im  acuten  Verlaufe  zu  beobach- 
ten, da  man  im  Civile  dem  sympathetischen  Verfahren  vor 
allen  andern  das  grösste  Vertrauen  schenkt,  aus  den  Fol- 
gen solcher  Zustände  lässt  sich  jedoch  ein  Schluss  auf  ihre 
Heftigkeit  machen ;  so  kommen  im  practi  sehen  Leben  aus- 
gebreitete Geschwüre  und  Verdunkelungen  der  Cornea,  Pan- 
nus, En-  und  Ectropium,  Synechia  anterior,  posterior,  Kap- 
selstaare,  Schliessung  der  Pupille  durch  Exsudate  oder 
grosse  Iris  -  Vorfälle,  Staphylome,  Zerstörung  des  Auges 
(bald  durch  Brand  der  Hornhaut  in  Folge  der  von  den 
Endfasem  der  Tenon*schen  Kapsel  und  der  Sclerotical- 
Conjunctiva  bedingten  peripherischen  Einklemmung,  bald 
durch  eitrige  Zerfliessung  der  in  dasselbe  abgelagerten  Ex- 
sudate), und  endlich  Atrophie  des  Auges  vor,  welche  letz- 
tere meist  nach  rasch  und  intensiv  verlaufenden  Blennor- 
rhoen,  wodurch  die  Innervation  sehr  geschwächt  wird,  zu 
Stande  kommt  Wenn  man  nun  auch  in  Constantinopel 
diesen  traurigen  Resten  abgelaufener,  grösstentheils  vemach- 
Tässigter  Augen  -  Krankheiten  begegnet,  so  steht  dieses  zu 
den  südlichen  Gegenden  in  keinem  Vergleich,  da  Pr  u  n  e  r 
so  wie  viele  Reisende  berichten,  dass  dort  wenige  Menschen 
von  chronischen  Uebeln  der  Palpebral-Conjunctiva  frei  blei- 
ben, und  sehr  viele  die  Folgen  wiederholter  Entzündungen 
des  Auges  an  sich  tragen. 

Die  catarrhalische  Conjunctivitis  erscheint  in  Constan- 
tinopel meist  gegen  den  Herbst,  ^  imd  verliert  sich  mit  dem 
Eintritte  der  rauhen  Jahreszeit,  tritt  um  das  Frühjahr  wieder 
auf,  und  erhält  sich  In  einzelnen  Fällen  während  des  Somr 
mers;  epidemisch  beobachteten  wir  sie  für  sich  allein  nie, 
sondern  als  Begleiterin  der  Morbillen,  seltener  des  Schar- 
lachs, konstant  jedoch  bei  jener  Haut-Krankheit,  welche  wir 
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in  unsem  Monatberichten  als  Ert/thema  papulosum  beschrie- 
ben haben. 

Die  Blennorrhöa  neonatorum  ist  in  der  türkischen  Haupt- 
stadt schon  wegen  des  Mangels  einer  Gebär-  und  Findel- 
Anstalt  (der  Wiege  dieser  Krankheit)  seltener  als  in  an- 
dern Städten  Europas. 

Blennorrhöen  durch  Uebertragung  des  Tripper-Schlei- 
mes kommen  vor,  sind  jedoch  bei  der  grossen  Reinlichkeit 
der  Bewohner  unverhältnissmässig  seltener  als  in  Europa; 
wir  fanden  keinen  Fall,  in  welchem  die  Einimpfung  des 
Contagiums  an  die  Conjunctiva  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Wir  wollen  uns  hier  besonders  mit  jener  Form  beschäf- 
tigen, welcher  man  den  Namen  der  ägyptischen  Augenent- 
zQndun&c  beilegte.  Die  Granulationen  der  Bindehaut  können 
in  jedem  chronisch  catarrhalischen  Prozesse  durch  die  ei- 
genthümliche  Anlagerung  von  Exsudat-Fasern  und  durch 
überwiegende  Epithel -Bildung  an  der  innem  Liderfläche^ 
in  seltenen  Fällen  auch  an  der  Sclerotical-Conjunctiva  zur 
Entwickclung  kommen,  und  ihre  Häufigkeit  nimmt  in  Con- 
stantinopcl  wie  überall  mit  der  Frequenz  der  Conjunctiva- 
Krankheiten  zu  und  ab,  je  nachdem  ihr  Entstehen  durch 
die  der  Heilung  hemmend  entgegentretenden  Verhältnisse 
mehr  oder  weniger  begünstigt  wird.  Das  lappige  Ansehen 
der  Bindehaut,  welches  dieselbe  bei  jeder  acuten  Blennor- 
rhoe annimmt,  hat  wohl  nur  seinen  Grund  in  der  unglei- 
chen Vertheilung  des  abgelagerten  Plasma. 

Pruner  (pag.  441)  sieht  in  den  Granulationen  nur 
einen  hypertrophischen  Zustand  des  Papillarkörpers  und  des 
Drüsen  -  Apparates ;  dieser  Meinung  tritt  schon  Pappen- 
heim in  seiner  vorzüglichen  Schrift  über  die  Histologie  des 
Auges  mit  vollem  Rechte  entgegen,  obwohl  er  das  Bestehen 
eines  Corpus  papilläre  am  obem  Lide,  jedoch  nicht  am  un- 
tern zugibt;  bekanntlich  ist  die  Frage  über  die  Existenz 
eines  Papillarkörpers  und  eines  Drüsen  -  Apparates  in  der 
Bindehaut  von  den  Physiologen  nicht  gleich  beantwortet. 
Eble  nahm  ihn  auch  an  der  Cornea  an,  täuschte  sich  je- 
doch wahrscheinlich  durch  das,  feine  Homhautschnitte  stets 
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fiberragende  Pflaster-Epithel;  die  Parenchymlagen  der  Binde- 
haut setzen  sich  über  die  Cornea  nicht  fort  (Henle,  Pap- 
penheim), letzterer  gibt  noch  an,  dass  das  Hornhaut- Epi- 
thel hin  und  wieder  viereckige  Räume  offen  lasse,  wodurch 
seine  Anlagerung  der  Gitterfaserung  der  Cornea  entspricht. 

Welch'  grossen  Antheil  das  Epithel  an  der  Bildung 
der  Conjunctiva  -  Granulationen  habe,  zeigt  ihre  3  —  4 — 5- 
eckige,  scharf-  und  stumpfkantige  Form,  der  Ichthyosis 
ähnlich,  ihre  trockene  Beschaffenheit  und  ihre  Unempfind- 
lichkeit  bei  oberflächlicher  Cauterisation,  sie  stehen  in  ihrer 
Bauart  den  hahnenkammförmigen  Condylomen  sehr  nahe. 

Wie  Pruner  (pag.  443)  die  bisher  von  jedem  Schrift- 
steller noch  bemerkte  Bläschenbildung,  die  den  Granula- 
tionen vorausgeht,  die  Eble  mit  Krätz-Pusteln  vergleicht, 
nicht  beobachtet  hat,  ist  uns  unbegreiflich. 

Da  sich  zwischen  der  gewöhnlichen  catarrhalischen 
Augen-Enzündung  und  der  sogenannten  ägyptischen  Form 
eine  Reihe  von  Mittel- Gliedern  nachweisen  lassen,  so  halten 
wir  letztere  nur  für  eine  Varietät  der  ersteren;  die  Granu- 
lationen hemmen,  einmal  gebildet,  die  Scheidung  der  Krank- 
heit, und  machen  sie  durch  Monate  und  Jahre  oft  bestehen. 
Zeitliche  Ausbildung  der  Granulationen  und  eine  durch  das 
Bestehen  dieser  bedingte  besondere  Hartnäckigkeit  zeichnen, 
unserer  Meinung  nach,  alleinig  die  acute  ägyptische  Blen- 
norrhoe vor  den  übrigen  aus,  und  die  von  der  Qualität  des 
Secretes  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Auges  ge- 
nommenen Unterscheidungsmerkmale  sind  eben  nur  als  Fol- 
gen  der  organischen  Veränderungen  im  Conjunctiva-Paren- 
chyme  zu  betrachten. 

Pruner  (pag,  458)  stellt  die  Contagiosität  der  egyp- 
tischen  Blennorrhoe  in  Zweifel,  und  beneidet  nicht  die  Schrift- 
steller, welche  von  Omodei  bis  in  die  neueste  Zeit  Stamm- 
bäume über  die  Verbreitung  der  granulösen  Ophthalmie  von 
Aegypt^n  aus  über  die  Welt  lieferten,  um  ihren  Scharfsinn. 
Pruner  stützt  sich  darauf,  dass  die  Uebertragung  der  Ab- 
sonderung einer  ägyptischen  Augen -Entzündung  auf  ge- 
sunde Bulben  daselbst  nichts  als  eine  örtliche  Reizung  gleich 
emem    andern  Körper  hervorbringe,   und  meint,  dass^   wo 


510 


man  in  Europa  wegen  Hornhautflecken  (unsers  Wissens  nur 
bei  Pannus)  die  nicht  syphilitische  Blennorrhoe  einimpfte, 
da  war  es  schon  ein  krankes  Auge,  welches  durch  die  Ein« 
Wirkung  eines  fremden  Körpers  gereizt,  den  allgemeinen 
pathologischen  Gesetzen  folgte,  kurz  Pruner  leugnet  die 
Contagiosität  jeder  Augen  -  Blennorrhoe ;  wir  zweifeln,  ob 
er  sich  das  Sekret  eines  nicht  venerischen  Trippers  (der 
also  durch  Einimpfung  keine  Geschwüre  macht)  in's  Auge 
streichen  lassen  würde  I  —  man  streue  einem  Pannus-Kran- 
ken  Zucker,  Calomel,  Tutia  etc.  in's  Auge,  nie  wird  man 
jene  progressiven,  in  bestimmter  Reihe  sich  entwickelnden 
Erscheinungen  einer  Blennorrhoe  beobachten,  als  wenn  solche 
eingeimpft  wird;  bringt  denn  die  Opiumtinktur  oder  die 
rothe  Augensalbe  bei  Hornhaut  -  Trübungen  einen  acuten 
Schleimfluss  hervor? 

Wir  erklären  unsPruners  Aeusserung  dadurch,  dasa 
er  einem  Eingebornen  den  Schleim  einer  chronisch  granu* 
lösen  Entzündung  einstrich,  und  das  Subject  des  Versuches 
nicht  augenkrank  wurde;  stecken  chronische  Blennorrhöen 
an?  Wir  glauben,  die  meisten  Aerzte  entscheiden  sich  fbr 
ein  Nein. 

Als  weiteren  Beweisgrund  führt  Pruner  die  Erfahrung 
auf,  dass  unter  den  türkischen  und  tscherkessi sehen  Schü- 
lern der  Anstalt  zu  Khanka  die  granulöse  Ophthalmie  fort- 
während herrsche,  während  an  den  diese  EJnaben  bedienen- 
den Eingebomen  kein  Fall  vorkommt,  so  wie  in  einer  nur 
y^  Stunde  nördlicher,  sechsmal  so  viel  inländische  Schüler 
fassenden  Anstalt  nie  ein  Beispiel  einer  granulösen  Ophthal- 
mie beobachtet  wurde;  das  beweiset  uns  nur,  dass  die  Ein- 
gebomen zu  dieser  Varietät  weniger  als  die  Fremden  dis- 
ponirt  sind ,  so  wie  diese  überhaupt  an  der  Pest,  am  Beuten 
d'Alep,  an  der  Ruhr,  am  Wechselfieber  viel  leichter  erkran- 
ken, als  die  Einheimischen. 

Pruner  sagt  pag.  444,  dass  er  nie  einen  gonorrhoi- 
schen Augenfluss  gesehen  habe,  erkennt  er  denselben  aus 
dem  formellen  Verhalten?  gewiss  eben  so  wenig  als  jemand 
Anderer,  man  schliesst  hierauf  ntur  aus  dem  Bestehen  eines 
Trippers,  aus  dem  Geständnisse  des  Kranken,  sich  besudelt 
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zu  haben,  aus  der  rechtseitigen  Blennorrhoe,  die  sich  bald 
auch  im  linken  Auge  entwickelt,  aus  dem  raschen  und  ma- 
lignen Verlaufe,  welch  beide  letztere  jedoch  auch  bei  einer 
andern  Blennorrhoe  vorkommen  können;  dass  Araber  und 
Neger  durch  gonorrhoische  Augen-Blennorrhöen  erblinden, 
wüssten  wir  ihm  in  Constantinopel  nachzuweisen. 

Nach  unsem  Erfahrungen  stellen  wir  den  Satz  auf:  Die 
acute  granulöse  Ophthalmie  ist  ohne  Zweifel  contagiös,  die 
chronische  scheint  es  nicht  zu  sein. 

Da  die  CTontagiosität  der  granulösen  Ophthalmie  in 
ihrem  acuten  Verlaufe  nicht  geleugnet  werden  kann ,  und 
die  Verbreitung  derselben  gewisse  äussere  atmosphärische 
Einflüsse  begünstigen  müssen,  so  haben  sich  auch  in  der 
Bekämpfung  vieler  Epidemien  die  Trennung  der  Kranken 
von  den  Verdächtigen  und  Gesunden,  so  wie  die  Verände- 
rung des  Aufenthaltes  stets  als  sehr  wesentliche  Hilfsmittel 
zur  Heilung  erwiesen;  der  Wechsel  des  Wohnortes  ist  auch 
bei  der  chronischen  granulösen  Ophthalmie  ein  wichtiger  Um- 
stand zur  günstigen  Wendung  des  Prozesses. 

Es  mag  allerdings  bei  der  Rückkehr  der  französischen 
Truppen  aus  Egypten  die  Verpflanzung  des  Leidens  auf  viele 
Individuen  Statt  gefunden  haben ,  jedoch  ist  auch  ausser 
Zweifel,  dass  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Epidemien 
der  granulösen  Ophthalmie  (von  der  in  Livomo  1801  bis 
zu  jener,  welche  in  den  Jahren  1844  und  1845  in  Ofen, 
Pesth  und  Pressburg  unter  der  Garnison  herrschte),  die  Er- 
klärung zulassen ,  dass  die  epidemische  Entwicklung  der 
Elrankheit  eben  durch  Kriegs-  oder  durch  Lokalverhältnisse 
möglich  gemacht  wurde,  und  eben  so  zu  Stande  kam,  wie 
öfters  die  Grippe  erscheint ,  welche  Jedermann  von  den  ge- 
wöhnlichen catarrhalischen  Formen  trennen  zu  müssen  glaubte, 
ohne  ihre  Entstehung  von  der  Verbreitung  aus  fernen  Lan- 
den abzuleiten;  wenigstens  stellte  schon  Eble  das  Verhält- 
niss  der  Ophthalmia  bellica  und  der  catarrhalischen  in  das- 
selbe Licht.  Wo  immer  eine  acute  granulöse  Ophthalmie 
gegeben  ist,  wird  die  Weiterverbreitung  durch  unmittelbare 
Ucbertragung  von  einem  Individuum  zum  andern  wie  bei 
allen  Blennorrhöen  möglich. 
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Da  sich  nun  die  in  Sprache  stehende  Augenentzflndung 
selbstständig  in  den  verschiedensten  Längen  und  Breiten- 
graden zu  entwickeln  vermochte,  so  liegt  in  dieser  Ophthal- 
mie für  Egypten  durchaus  nichts  Bezeichnendes,  um  so  we- 
niger, da  sich  alle  Beisende  dahin  vereinigen,  dass  sie  dort 
unter  den  Eingebornen  fast  nie  beobachtet  werde,  sondern 
die  Opfer  ganz  besonders  unter  den  Menschenstämmen  mit 
weisser  Hautfärbung  wählt. 

Die  granulöse  Verbildung  der  Conjunctiva,  welche  als 
Trachoma  granuhsum  i&  den  Handbüchern  aufgeführt  ist, 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  als  chronische  granulöse 
Ophthalmie  beschriebenen  Form,  so  dass  wir  meinen,  die 
Granulajtionsbildung  ist  und  bleibt  der  einzige  und  wesent- 
liche Character  der  mit  Unrecht  sogenannten  .egyptischen 
Augenentzündung;  ist  sie  acut,  so  treten  die  Granulationen 
sehr  zeitlich  auf,  ist  sie  chronisch,  so  geschieht '  dieses  ohne 
besondere  Störung  des  Auges,  oder  in  Folge  von  Schleim- 
flüssen ,  deren  Ursache  nicht  immer  durch  atmosphärische 
Veränderungen  bedingt  war,  wie  die  gonorrhoische  und 
scrophulöse. 

Bekanntlich  suchen  Viele  ein  Wechsel-Verhältniss  zwi- 
schen der  granulösen  Ophthalmie  und  der  Dysenterie,  ja 
V,  A  m  m  o  n  bemerkte  in  der  Versammlung  der  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Braunschweig,  dass  letztere  seit  dem  epidemi- 
schen Auftreten  der  ersteren  nicht  so  häufig  vorkomme.  P  r  u- 
ner  (pag.  538)  sieht  zwischen  der  acuten  äussern  Augenent- 
zündung und  der  Ruhr  bezüglich  des  Krankheitsprocesses  eine 
grosse  Analogie,  beide  ergreifen  in  Egypten  weniger  die 
Eingebomen  als  die  Menschenstämme  mit  weisser  Haut ;  er 
meint,  wenn  sie  heftig  und  brandig  erscheint,  ist  es  auch 
die  Ruhr.  —  v.  Ammon's  Ansicht  findet  hiermit  von  Seite 
Egyptens  keine  Bestätigung,  was  von  hoher  Bedeutung  ist, 
da  sich  dort  Augenentzündungen  und  Ruhr  in  einer  Inten- 
sität und  Verbreitung  zu  gleicher  Zeit  vorfinden,  wie  in 
keinem  gegen  Norden  gelegenen  Lande. 

Wir  bemerkten  schon  an  einem  andern  Orte,  dass  die 
Bewohner  der  europäischen  Türkei,  so  wie  jene  Kleinasiens 
nicht  derart  an  Ophthaln^ie  leiden  als  jene  Syriens  undEgyp- 
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tens,  die  oft  sich  wiederholenden  Reizungen  im  Auge,  und 
die  hierdurch  bedingte  Pigment-Ablagerung  prägt  der  Con- 
junctiva  des  Syriers  und  Egyptiers  ein  schmutziges ,  miss- 
färbiges,  graugelbliches  Ansehen  auf,  welches  das  Unheim- 
liche ihrer  tiefliegenden  kleinen,  diabolisch  blinkenden,  stark 
pigmentirten  Augen  noch  vergrössert, 

In  Constantinopel  fehlt  im  Vergleich  zu  den  genannten 
Ländern  der  Zusammenfluss  so  vieler  auf  die  zarte  Organi- 
sation des  Auges  störend  wirkender  Einflüsse;  dort  werden 
das  blendende  Licht,  welches  der  kreide-  und  thonhaltige 
Boden  zurückwirft  (Larrey),  die  Eßtze,  der  feine  salpeter- 
und  sodahaltige  Staub,  der  Rauch,  die  ammoniakalische  Aus- 
dünstung der  Abtritte,  so  wie  die  Verkühlung  beschuldigt- 

Pruner  bemerkt  jedoch  pag.  456,  dass  die  Hitze  in 
Nubien  und  Senaar  grösser  ist,  und  doch  besteht  dort  keine 
Ophthalmie,  der  Sand  und  der  Reflex  des  Sonnenlichtes 
sind  an  vielen  Stellen  der  Wüste  noch  bedeutender  als  im 
Nilthale,  und  doch  ohne  denselben  Erfolg,  so  dass  er  dem 
Temperaturs- Wechsel  den  grössten  Einfluss  zuschreibt.  Rus- 
segger  sagt  in  seiner  Reisebeschreibung  pag.  245,  dass  der 
Kopf  im  Süden  durch  den  Andrang  des  Blutes  leidet,  dass 
er  viel  ausdünstet  und  durch  das  Rasiren  der  Haare  die 
natürlichen  Ableitungs- Werkzeuge  wegfallen,  die  Ausdün- 
stung wird  hierdurch  gehindert  und  der  Schweiss  bleibt  lie- 
gen, daher  entstehen  Grinde,  und  das  vom  Staub  ohnehin 
übel  mitgenommene  Auge  entzündet  sich.  Dieser  verdiente 
Reisende  vergass  jedoch ,  dass  die  Mehrzahl  der  Augenkran- 
ken Muselmänner  sind,  welche  an  das  Rasiren  der  Kopfhaare 
von  Jugend  auf  gewohnt  sind. 

Das  epidemische  Auftreten  der  acuten  granulösen  Oph- 
thalmie sahen  wir  im  November  1842,  und  legten  auch  1844 
unsere  Beobachtungen  in  den  k.  k.  österr.  med.  Jahrbüchern 
(Juni-Heft)  nieder.  Die  Gelegenheit  hierzu  bot  ein  auf  der 
Lisel  Candien  stationirtes  türkisches  Regiment,  welches  aus 
Gesundheits-  Rücksichten  nach  Constantinopel  einberufen 
wurde ;  übrigens  sahen  wir  auch  Fälle  an  Individuen,  welche 
auf  Anrathen  der  Aerzte  von  Egygten  nach  Constantinopel 
kamen ;  sporadische,  acute  und  chronische  Fälle  zeigten  sich 
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fortwährend  unter  der  Mannschaft,  bei  Schwarzen  beobach- 
teten wir  die  Krankheit  nie«  Bezüglich  des  oben  schon  be* 
sproohenen  Wechsel- Verhältnisses  zwischen  diesem  Augen- 
leiden und  der  Ruhr  erwähnen  wir  nur,  dass  in  Candien 
mit  jenem  auch  diese  herrschte ,  viele  Soldaten  unterlagen 
der  Dysenterie  und  noch  mehr  brachten  sie  nach  Constan- 
tinopel. 

Bezüglich  der  Epoche  des  Erscheinens  der  granulösen 
Ophthalmie  müssen  wir  den  Herbst ,  wo  die  Feuchtigkeit 
am  grössten  und  der  Temperatur- Wechsel  am  grellsten  ist, 
festsetzen.  Pruner,  so  wie  Köser  (über  einige  Krank- 
heiten des  Orientes,  pag.  8)  sprechen  sich  hierüber  eben  so 
aus.  Das  für  die  Hauptstadt  Gemeldete  gilt  auch  für  die 
Provinzen ,  überall  findet  man  sporadische  Fälle,  in  Smyrna 
und  in  den  benachbarten  Districten  werden  zeitweise  Epide** 
mien  dieses  Uebels  beobachtet. 

Bei  der  Behandlung  der  catarrhalischen  Formen  des 
Auges  hielten  wir  uns  an  folgende  Ghrundsätze:  Kalte  Um- 
schläge und  zeitliches  Eintröpfeln  eines  adstringirenden 
Augenwassers  (der  Lapis  divinus  schien  uns  am  wirksamsten 
zu  sein),  sind  die  sichersten  Heilmittel,  wenn  sich  der  Process 
nur  als  Taraxis  darstellte.  Zur  frühzeitigen  Anwendung 
dieser  Oollyrien  wurden  wir  durch  die  guten  Erfolge  er- 
muntert f  welche  wir  von  ähnlichen  Volksmitteln  (Sulphas 
cupri,  auch  im  Türkischen  der  Augenstein  genannt)  gesehen 
haben,  die  Reaction  ist  heflig,  die  Erstwirkung  sehr  peini- 
gend, doch  der  Nutzen  ist  nach  24  Stunden  überraschend. 
P  r  u  n  e  r  äussert  sich  pag.  440  auf  dieselbe  Weise,  doch 
empfiehlt  er  weissen  Vitriol,  ja  er  behauptet,  dass  im  Jahre 
1836  bei  20,000  Individuen,  meist  von  der  Taraxis,  zum 
Theil  jedoch  auch  von  der  blennorrhoischen  Form  ergriffen, 
durch  Anwendung  des  Luksor- Wassers, 

(Rpe. :  Aq.  destillatae  uncrv 
Sulphatis  Zinci  uncj 
Aluminis  uncj 
M. 
wovon    ein  Tropfen  jeden  Abend   in   die  Augen    getröpfelt 
wird),    in    der  acuten   Periode    behandelt  wurden,    und  am 
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Ende  der  Epidemie  fanden  sich  doch  nur  19  (!  ?)  Indivi- 
duen mit  Narben,  Flecken  oder  Facetten  auf  der  Hi»mhauty 
ein  glänzendes  Resultat,  dessen  sich  kein  Augenarzt  T\"ird 
erfreuen  können;  wir  bemerken  nur,  wären  die  Behandlun- 
gen der  Augenentzündungen  in  der  ägyptischen  Truppe  von 
so  günstigem  Erfolge  gekrönt  gewesen,  so  würden  die  nach 
dem  syrischen  Kriege  der  türkischen  Armee  einverleibten 
Regimenter  des  Mehemed  Ali  Pascha  nicht  so  traurig 
in  ihrer  Sehkraft  bestellt  gewesen  sein ;  unter  |10  Soldaten 
waren  h5chstens  4  mit  vollkommen  gesunden  Augen. 

Bei  der  Conjunctivitis  pustulosa  ifurunculosa) ,  die  meist 
angularis  ist,  verdient  die.  Aqua  Conradi  den  Vorzug.  Die 
Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoe  lässt  noch  viel  zu 
wünschen  übrig,  und  wir  glauben,  dass  dieselbe  durch  eine 
milde  Antiphlogose  und  grössere  Berücksichtigung  der  Lo- 
kalität nur  gewinnen  könne,  es  scheint  uns  die  täglich  mehr 
und  mehr  sich  verbreitende  Anwendung  des  Lapis  infemaUs 
als  Abortiv-Methode  *)  ein  grosser  Fortschritt,  durch  über- 
mässige Blutentziehungen  wird  das  Individuum  frühzeitig 
hjdrämisch,  um  so  mehr,  da  ihm  auch  das  Licht  entzogen 
wird ;  die  Neigung  zur  Erweichung  der  Cornea  ist  bei  allen 
Krankheiten  gegeben,  welche  von  Erschöpfung  der  Inner- 
vation begleitet  sind,  daher  die  Cerato-malacie  bei  Cholera 
an  sehr  entnervten  Personen,  bei  chron.  Dysenterie,  bei 
Tuberculose,  bei  Hydrocephalus.  Bekanntlich  trübt  sich 
die  Hornhaut  nach  Durchschneidung  des  5.  Nervenpaares 
und  der  Ausrottung  des  Ganglion  cervicale  superius  nervi 
sympathiei. 

Berücksichtigt  man  das  Yerhältniss  der  Cornea  zu  den 
umliegenden  Theilen,  wenn  die  Chemosis  den  höchsten  Grad 
erreicht,  so  ist  a  priori  einzusehen,  dass  die  Ausschneidung 
einer  Conjunctiva  -  Falte,  hinter  welcher  sich  ein  scharfes, 
die  Lamellen  corrodirendes  Secret  anhäuft,  am  schnellsten 
und  sichersten  Nutzen  bringen  muss,  das  Mittel  ist  allseitig 
gekannt  und  vielfach  geübt,   nur  sollte  man  es  immer  zeit- 


*)  Dr.  Mildner,  C  hassaignac,  Bednar,  Grün,  Clar. 
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lieh  in  Anwendung  bringen.  Kalte  Umsehlfige  anf  das 
Auge  waren  uns  stets  sehr  vortheilhaft.  P  r  u  n  e  r  spricht 
ihnen  nicht  das  Wort,  und  erklärt  sich  ihren  geringen  Nutzen 
durch  das  warme  Klima,  wahrscheinlich  weil  man  eben  ob 
des  Mangels  an  frischem  Wasser  sie  nicht  in  der  nöthigen 
Temperatur  und  Dauer  anwenden  kann ;  in  Constantinopel 
schon  ist  die  Schwierigkeit  gross,  da  man  sich  nur  des  auf- 
bewahrten Schnees  bedienen  muss ;  Eis  wird  vom  bithynischen 
Olymp  nur  für  den  grossherrlichen  Palast  zugeführt. 

Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  nach  Bedürf- 
niss  wiederholt,  Purganzen,  Aufenthalt  im  Dunkeln,  Rein- 
lichkeit im  Allgemeinen  und  in  specie  bezüglich  der  Entfer- 
nung des  zwischen  den  Lidern  angehäuften  Schleimes,  strenge 
Diät  Anfangs,  nährende  im  Verlaufe,  die  Ausschneidung^ 
einer  Conjunctiva-Falte  bei  starker  Einklemmung  der  Horn- 
haut, der  Lapis  infemalia  als  Abortiv-Methode,  wenn  das 
Leiden  im  Beginnen  zur  Behandlung  kam,  wenn  nicht,  die 
Anwendung  des  Laudanum  Uq.  Sydenh.^  sobald  die  Ent- 
zündungs-Erscheinungen nachgelassen  haben  und  die  schleu- 
nige Anlegung  eines  Setons  am  Nacken  liessen  uns  behr 
günstige  Resultate  erreichen ;  ein  Seton  belästigt  nicht  so 
sehr,  als  der  Tart,  etneticus  in  Salbenform,  welchen  P ru- 
ner auch  anräth,  der  Kranke  wird  hierdurch  oftmals  ge- 
zwungen, sich  auf  das  Gesicht  zu  wenden,  da  er  doch  nicht 
immer  seitlich  liegen  oder  sitzen  kann. 

Pruner,  welcher  ebenfalls  die  Wirksamkeit  des  Haar- 
seils  lobt,  will  von  ihm  noch  Nutzen  gesehen  haben,  wenn 
die  Cornea  nicht  mehr  zu  unterscheiden  war  ;  leider  entleeren 
sich  blennorrhöische  Augen,  wenn  es  so  weit  gekommen  ist, 
oft  schon  nach  24 — 48  Stunden.  Pruner  will  die  Hernie 
der  Iris  und  ihren  Vorfall  durch  Einreibung  von  Belladonna- 
Extract  an  der  Stirne  zurückgeführt  haben ;  wir  glaube» 
daran  nicht,  denn  2  Stunden  reichen  oft  hin,  um  die  pro- 
labirte  Partie  durch  Exsudat  fest  zu  kleben,  von  welcher 
Stelle  sie  durch  den  eingesackten  Humor  aqtieua  wohl  nach 
vorwärts  gedrängt  wird,  jedoch  sich  nie  zurückzieht.  Her- 
nien der  Iris  sind  ohnedem  nur  Iris- Vorfälle  mit  Exsudat 
umgeben,    welches   ihnen    das  grau weissli che  Ansehen  gibt; 
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die  Demoursche  Haut  ist  zu  zart,  um  dem  leichtesten  Drucke 
widerstehen  zu  können.  Die  Vorfälle  der  Iris  verkleinern 
sich  durch  brandiges  Absterben  der  eingeklemmten  Partie, 
die  gehemmte  Bewegung  der  Regenbogenhaut  regulirt  sich 
nach  und  nach  durch  die  Elastizität  ihrer  Fasern,  wodurch 
die  Pupille  wieder  weiter  wird,  jedoch  das  ist  Werk  der 
Natur  und  nicht  der  Belladonna. 

Die  oben  erwähnte  Behandlung  erwies  sich  auch  hei 
der  granulösen  Ophthalmie  von  Nutzen,  nur  nehmen  wir  die 
Opiumtinktur  aus  ;  die  Granulationen  weichen,  wie  bekannt, 
am  ehesten  dem  Höllenstein  en  crayon  oder  dem  Sulphas 
Cupri^  besonders  wenn  die  oberflächlichen  Schichten  stellen- 
weise entfernt  wurden,  wir  fanden,  dass  Blonde  ersteren 
nicht  so  gut  vertragen  wie  letzteren«  Das  Saccharum  /So- 
turnt  (Buys)  ist  eine  wesentliche  Bereicherung,  jedoch  wurde 
es  tiberschätzt.  Luftveränderung  ist  bei  der  granulösen 
Ophthalmie  äusserst  zu  empfehlen. 

Blennorrhöische  müssen  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage 
an  den  Augen  beschattet  in  die  Luft  gebracht  werden,  wenn 
sie  rein,  trocken  und  warm  ist;  wenn  dieses  nicht  möglich 
ist,  sollen  die  Zimmer  weniger  dunkel  gehalten  und  von 
reiner  Luft  durchweht  werden ;  hätte  man  diese  Massregel 
stets  beobachtet,  so  wäre  in  den  Beschreibungen  der  gra- 
nulösen Ophthalmie  nicht  erwähnt,  dass  sich  im  Verlaufe 
der  Zeit  in  Folge  der  tiefen  Erkrankung  ein  kachektischer 
Zustand  ausbilde;  man  lasse  einem  gesunden  Menschen  zur 
Ader,  setze  ihn  auf  schwache  Diät,  entziehe  ihm  frische 
Luft  und  Licht,  purgire  ihn,  so  wird  es  auch  ihm  ohne 
Augenkrankheit  in  zwei  Monaten  so  ergehen. 

In  Constantinopel,  so  wie  im  ganzen  Oriente  hat  bei 
allen  Augenleiden  der  Same  von  Cassia  Absus  einen  grossen 
Ruf  erlangt;  Oslander  erwähnt  desselben  in  seinen  Volks- 
arzneimitteln pag.  565,  P runer  pag.  444;  er  ist  von  der 
Grösse  des  Leinsamens,  dreieckig,  glänzend  und  schwarz 
pigmentirt ;  man  entfernt  durch  24stüiidiges  Einweichen  das 
Pericarpium ,  trocknet  ihn ,  um  ihn  dann  pulverisirt  mit 
gleichen  Theilen  des  feinsten  Zuckers  zu  mischen.  Neben 
uns  wohnte  eine  vom  Volke  wegen  ihres  wirksamen  Augen- 
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pulvere  sehr  gesuchte  Frau,  es  war  das  eben  angeführte; 
wir  beobachteten  in  vielen  Fällen  die  Nützlichkeit  desselben, 
und  fanden,  dass  das  Einblasen  obiger  Mischung  bei  Pan- 
nus tenuü,  bei  Pterygien,  bei  chronischer  Reizung  der  Con- 
junctiva,  bei  Granulationen,  veralteten  Exsudaten  zwischen 
den  Homhautlamellen  wesentlichen  Nutzen  bringe;  bei  Ce- 
ratitisy  Hydatoditis,  Iritis  und  überhaupt  bei  den  Entzün- 
dungen der  hintern  Sphäre  jedoch  absolut  schädlich  sei. 
Bei  Catarakten  und  Amaurosen  ist  es  ein  indifferentes  Mittel, 
wenn  nicht  zufällig  (wie  es  uns  vorgekommen)  unter  dem 
Gebrauche  desselben  spontane  Berstung  oder  Dislocation 
des  Linsensystems  eintrat,  wo  dann  die  im  natürlichen 
Gange  der  Dinge  erfolgende  Besserung  der  Sehkraft  dem 
obigen  Pulver  zugeschrieben  wird,  welcher  Vorgang  auch 
so  manchem  Priester,  der  über  das  Auge  gelesen,  zu  gros- 
sem Kufe  verhalf. 

Einen  sogenannten  Augen -Croup  beobachteten  wir  im 
Jahre  1843  an  einem  12jährigen  türkischen  Knaben;  wir 
sahen  den  vierten  Tag  der  Krankheit  an  der  innem  Fläche 
des  untern  Lides  eine  grauweise,  schillernde  Membran, 
welche  fest  ansitzend  nicht  entfernt  werden  konnte,  was 
übrigens  wohl  auch  durch  den  heftigen  Blepharospasmus 
erschwert  war;  beim  Abschwellen  des  obern  Lides  fanden 
wir  die  innere  Fläche  desselben  ebenfalls  mit  einer  derar- 
tigen  Bildung  bedeckt,  welche  wir  nur  theilweise  abziehen 
konnten. 

Wir  behandelten  den  Kranken  leicht  antiphlogistisch, 
cauterisirten  die  Lider  zweimal  mit  Lapis  infemalis,  und 
strichen  beim  Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen 
Opiumtinktur  ein,  in  3  Wochen  war  der  Prozess  fast  zu 
Ende ;  die  wiederholte  Ablagerung  der  Exsudat-Schichte  in 
Hautform,  wie  sie  bei  Croup  so  häufig  vorkommt,  konnten 
wir  nicht  nachweisen ;  das  linke  Auge  war  in  unserem 
Kranken  der  eigentliche  Sitz  des  Leidens,  das  rechte  bot 
die  Erscheinungen  einer  leichten  Blennorrhoe  dar;  die  Hei- 
lung war  eine  vollkommene. 

Prun  er  sah  den  Augen-Croup  einige  Male  an  starken 
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syrischen  Soldaten,   er  will  die  Häute  jeden  Morgen  leicht 
abgezogen  haben. 

Es  ist  in  derThat  überraschend,  dass  man  In  der  Au- 
genheilkunde den  Croup  der  Conjunctiva  noch  immer  als 
etwas  so  Besonderes  und  Ausserordentliches  ansieht,  da 
doch  die  innige  Verwandtschaft  mit  den  übrigen  catarrha- 
lischen  Formen  so  klar  am  Tage  liegt,  die  einfache  Con- 
junctivitis, die  blennorrhoischen  Formen  der  Bindehaut,  so 
wie  ihr  Croup  sind  Glieder  einer  Kette,  welche  sich  durch 
die  Intensität  der  Entzündung  so  wie  durch  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudates'  unterscheiden,  während  dieses  bei  den 
ersten  zwei  Formen  vorwaltend  eiweisshaltig  ist,  zeichnet 
sich  die  Croup  -  Membran  durch  Faserstoff  aus,  in  allen 
Fällen  wird  das  Plasma  an  die  des  Epitheliums  beraubte 
Schleimhaut  abgelagert,  nur  haben  die  eiweisshaltigen  Ex- 
sudate eine  vorherrschende  Neigung  zur  eitrigen  Zerflies- 
eung;  man  übersieht  noth wendigerweise  so  manchen  Croup 
ob  der  Schwierigkeit,  welche  die  Eröffnung  der  Lider  findet, 
übrigens  stehen  sich,  wie  wir  eben  zeigten,  die  BlenuAirrhöen 
und  der  Croup  so  nahe,  dass  letzterer  häufig  in  ersteren 
übergeht,  nie  jedoch  jener  in  diesen. 

Die  erysipelatöse  Augenentzündung  vieler  Autoren  ist 
mit  dem  erysipelatösen  Processe  nicht  nothwendig  verbunden, 
sondern  kann  wie  das  Oedema  Epiglottidis  auch  selbstfltän- 
dig  erscheinen,  ja  man  kann  sagen,  dass  sich  nur  in  den 
seltensten  Fällen  von  wahren  und  falschen  Erysipelen  die 
Chemosis  serosa  der  Bindehaut  gleichzeitig  vorfinde.  Kalte 
Umschläge  wirken  besser  als  alles  Andere. 

P runer  erwähnt  der  Psorophthalmie ,  er  beschreibt 
ganz  deutlich  die  chronische  Entzündung  des  Drüsenappa- 
rates am  Lylerrande;  es  werden  derzeit  nur  wenig  Aerzte 
seine  Ansichten  in  dieser  Hinsicht  theilen,  noch  weniger 
aber  an  einen  Pannus,  an  ein  Ectropium  durch  Verbreitung 
der  Krätze  glauben;  diese  Tylosis  sieht  man  in  Constanti-  « 
nopel  häufig,  aus  den  Provinzen  kommen  seltener  derlei 
Formen  vor. 

Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  sind  die  Aqua  Con- 
radi  und  später  die  rothe  Augensalbe  am   nützlichsten.    Da 
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wir  bei  Besprechung  der  Scropheln  in  unseren  Monatsberich- 
ten des  Jahres  18^%^  schon  auf  die  Aeusserungen  dieses 
Leidens  im  Auge  aufmerksam  machten,  so  übergehen  wir 
dieselben  hier,  und  erwähnen  nur,  dass  trotz  der  Häufig- 
keit des  Uebels  im  Allgemeinen  die  Augenkrankheiten  die* 
ser  Art,  mit  Wien  in  Vergleich  gestellt,  wenig  frequent 
sind. 

An  der  Sclerotical-Conjunctiva  häuft  sich  bei  Schwär^ 
zen  um  die  dort  befindlichen  Drüsen,  Fett  und  stark  pig- 
mentirter  Zellstoff  an ,  sie  sind  bei  allen  Menschen  dunkler 
Hautfarbe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu  fin- 
den, und  zeigen  sich  schon  im  frühen  Mannesalter,  so  dass 
wir  für  diese  Kacen  nichts  Krankhaftes  darin  sehen;  P ru- 
ner bezeichnet  selbe  mit  dem  Namen  Fettfell. 

Der  Pannus  fehlt»  wie  leicht  einzusehen,  als  Ausgangs- 
fbrm  vorausgegangener  Entzündungen  der  Bindehaut  unter 
keiner  Race  der  Bewohner  Constantinopels,  jedoch  ist  auch 
er  nicht  oft  zu  beobachten,  die  uns  vorgekommenen  Fälle 
waren  tenues,  und  besserten  sich  im  Laufe  der  Zeit  durch 
die  Umstimmung  der  scrophul5sen  Diathese  und  durch  die 
örtlicl^  Anwendung  der  Gut  hrie 'sehen  Salbe  bedeutend, 
ohne  vollkommene  Heilung  zuzulassen ;  da  wir  von  der  Fr. 
Jaeg  er 'sehen  Inoculation  der  Blenorrhöe  nur  bei  Pannus 
crassus  Erfolg  (hier  jedoch  glänzenden)  gesehen  haben,  so 
konnten  wir  von  dieser  wesentlichen  Bereicherung  der  Augen- 
kunde auf  türkischem  Boden  keinen  Gebrauch  machen. 
Stout  veröffentlichte  1843  (Juli)  im  Londoner  und  Edinb. 
med.  Journal  hierauf  bezügliche  Beobachtungen,  wobei  er 
jedoch  nur  das  Verdienst  hatte,  ein  ihm  von  uns  in  Wien 
1842  übergebenes  Manuscript  ins  Englische  übersetzt  zu 
haben. 

Das  Pterygium  wird  ebenfalls  unter  allen  Bewohnern 
beobachtet,  ohne  dass  eine  gewisse  Classe  besonders  damit 
bevorzugt  wäre,  im  Allgemeinen  ist  diese  Form  nicht  sehr 
häufig ;  wenige  Personen  entschliessen  sich  zur  Operation« 

Von  Xerosis  der  Conjunctiva  (M.  J  a  e  g  e  r  s  Cuticular- 
Bindehaut)  sahen  wir  in  Constantinopel  kein  Beispiel ,  wohl 
jedoch  mehrere  in  Wien ;  wir  meinen,  dass  dieser  Form  nicht 
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nur  ein  Bildungsfehler  (Ryba)  oder  acute  und  chronische 
Hautausschläge  (Rau)  zu  Grunde  liegen  kOnnen,  sondern 
dass  jede  verjährte  Reizung  der  Conjunctiva  mit  Atrophie  des 
GrewebeSy  für  was  wir  diesen  Xerophthalmus  zu  halten  histo- 
logische Gründe  haben,  zu  enden  im  Stande  sei, 

Krankheiten  der  Cornea. 

Die  primär  in  der  Hornhaut  beginnenden  Entzündungen 
sind  seltener  als  jene,  wobei  denselben  Erkrankung  der  Binde- 
haut vorausgeht,  jene  haben  nie  Geschwürbildung  zurEolge, 
während  diese  durch  Phlyctenen  und  Abscess-Bildung  häu- 
fig dazu  Veranlassung  geben;  unter  den  primitiven  meist 
mit  einer  Sclerotitis  auftretenden  Cornea-Entzündungen  fiel 
uns  mehrmals  eine  Form  auf,  welche  wahrscheinlich  schon 
gekannt  ist,  jedoch  von  uns  nicht  beschrieben  gefunden  wurde; 
wir  möchten  sie  die  ringförmige  nennen,  da  die  in  der  Horn- 
hautsubstanz abgelagerten  Exsudate  hierbei  einen  Kreis  bil- 
den, welcher  den  Durchmesser  der  grössten  Pupillen-Erwei- 
terung hat,  bald  erscheint  ein  zweiter  engerer,  welcher  sich 
durch  das  Zusammenfliessen  der  in  seinem  innem  Umfange 
ablagernden  punktförmigen  Ausschwitzungen  mehr  oder  we- 
niger einer  gleichmässigen  Verdunklung  nähert;  wir  machen 
auf  diese  Varietät  aufmerksam,  da  sie  durch  das  Ergriifen- 
sein  der  wichtigsten  Homhautstelle  das  Sehvermögen  (wenn 
nicht  vollkommene  Heilung  eintritt)  bedeutend  trübt,  auch 
sahen  wir  diese  besprochenen  Kreise,  wie  diess  Oberhaupt 
bei  Ceratitis  oft  geschieht,  durch  rothes  Blut  führende  Ge- 
fässe  gefärbt,  welch'  interessantes  Phänomen  mit  dem  Namen 
Ceratitis  vnscuhaa  belegt  ist.  Wir  sind  kein  Freund  der 
vielfältigen  specifischen  Entzündungen,  mit  welchen  man  die 
Augenheilkunde  zu  bereichem  glaubte,  weit  entfernt  in  die- 
ser Hinsicht  ein  Anhänger  V  e  1  p  e  a  u 's  sein  zu  wollen,  hat 
seine  Lehre  gewiss  den  Werth,  auf  die  diagnostischen  Miss- 
bräuche aufmerksam  zu  machen;  wir  glauben  die  Ceratitis 
als  rheumatische  und  scrophulöse  beobachtet  zu  haben,  beide 
sind  gleich  hartnäckig. 

Unsere  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewandte  Behand- 
lung  war:    strenge  Diät,    dunkles  Zimmer,  Reinhalten  der 
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Luft  und  dea  Körpers,  massige ,  jedoch  öfters  wiederholte 
Anwendung  von  Blutegehi  hinter  die  Ohren ,  ein  Seton  am 
Nacken,  Mercurial-Cataplasmen  an  die  Augen,  nach  Bedürf- 
niss  Purganzen,  jedoch  nur  zeitweise  von  Calomel,  da  Sali- 
vation  das  Leiden  nicht  bessert,  Enthaltung  von  allen  Col- 
lyrien;  wenn  die  Entzündung  nachliess,  dann  wird  die  rothe 
Augcnsalbe  an  die  Lider  eingerieben. 

Im  Verhältniss  zu  dieser  parenchymatösen  Ceratitis  fan- 
den wir  in  der  Entzündung  der  Demourschen  Haut  (erkenntlich 
durch  eine  tiefer  liegende,  meist  im  untern  Homhaut-Üm- 
fange  sitzende,  zarte,  schleierartige  Trübung,  Injection  der 
Sclerotica,  Lichtscheue,  Schmerzen  in  und  um  das  Auge) 
eine  sehr  leicht  vorübergehende  Krankheit;  die  Behandlung, 
welche  wir  oben  angaben,  nützte  uns  auch  hier ,  nur  wird 
das  Seton  nie  nöthig  sein,  wenn  der  Zustand  sich  nicht  mit 
Ceratitis  complicirt. 

P  r  u  n  e  r  scheint  besonders  secundäre ,  von  der  Binde- 
haut ausgehende  Zerstörungen  der  Hornhaut  beobachtet  zu 
haben,  da  er  von  Syuechia  anterior  und  Staphjlom  spricht; 
die  primitive  Ceratitis,  wenn  sie  nicht  zur  Entzündung  der 
vordem  Augenhälfte  wird ,  hat  nie  Synechia  anterior  und 
nur  das  Staphj/loma  peUucidum  zur  Folge,  welch'  letzteres 
er  hierbei  gar  nicht  erwähnt,  —  P  r  u  n  e  r  lobt  bei  Horn- 
haut-Geschwüren den  Lapis  infernalia^  jedoch  bei  pene- 
trirenden  soll  man  nicht  eilen;  nach  unsern  Erfahrungen 
ist  das  Laudanum  liq,  Sydh,  bei  Comea-GesehwOren  allen 
andern  Mitteln  vorzuziehen,  nur  muss  der  Zeitpunkt  richtig 
gewählt  werden ,  i,  e,  die  Gefässaufregung  muss  nachgelas- 
sen haben,  bei  penetrirenden  wird  man  oft  eilen  müssen,  oft 
aber  auch  nicht;  ersteres  bei  torpidem  Character,  um  die 
I  ris  möglichst  bald  an  den  Perforations-Rand  fest  zu  kleben ; 
letzteres ,  wenn  das  Auge  der  Sitz  einer  heftigen  Entzün- 
dung ist. 

Pruner    stellt   447  einen  praktischen  Satz  Behufs  der 
Ceratitis  mit  folgenden  Worten  auf:  „Jede  echte  ausschwitzende 
Hornhautentzündung,  ergiesse  sich  Lymphe  oder  Eiter  zwi- 
schen die  Lamellen,  erfordert  die  Anwendung  des  Merkurs 
örtlich  und  innerlich.''     Wir  glauben,  jede  Ceratitis  ist  ein 
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exsudative,  m  keinem  Falle  ergiesst  sich  Eiter,  sondern  ein 
Plasma,  dieses  kann  bei  den  seeundären  Hornhautentzün- 
dungen eitrig  zerfliessen ,  während  es  bei  den  primitiven 
selten  erweicht ;  der  Mcrcur  scheint  uns  inneriich  nicht  un- 
umgänglich nöthig,  wie  wir  oben  angegeben,  trotz  des  Ca- 
lomels  sahen  wir  fiberall  an  Ceratitis  Menschen  erblinden, 
während  die  oben  angegebene  Behandlung ,  wenn  sie  durch 
sechs  Wochen  in  Consequenz  durchgeführt  wird,  in  den 
verzweifeltsten  Fällen  wenigstens  eine  Besserung  hervor- 
bringt. 

Unter  den  Bewohnern  des  Orientes  herrscht  die  Pigment- 
Ablagerung  sowohl  im  normalen  als  pathologischen  Zustande 
vor,  so  dass  zahlreiche  Pigment-Flecken  in  der  Cornea  und 
Iris  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  gehören ;  wir  sahen 
in  der  Hornhaut  solche  Pigmentirungen  von  der  Grösse  einer 
Nadelspitze  und  darüber  auch  nach  Geschwüren  auftreten, 
und  zwar  in  Fällen,  wo  kein  metallisches  Salz  mit  Lauda- 
num  als  Augen wasser  gebraucht  wurde,  da  Cunier  durch 
Ablagerung  mekonsaurer  Salze  die  sogenannten  metallischen 
Homhautflecke  beobachtet  haben  will ;  blickt  man  auf  die 
Absetzung  von  Pigment  bei  Entzündung  innerer  Organe 
oder  in  die  lymphatischen  Staare,  so  liegt  in  der  mitgetheil- 
ten  Beobachtung  nichts  Besonderes. 

Was  wir  bis  jetzt  von  dem  Nutzen  der  Abrasio  Corneae 
(M  a  1  g  ai  gn  e)  gesehen  und  gelesen  haben,  Hess  uns  keinen 
Versuch  in  Constantinopel  wagen. 

In  Folge  von  Augen-Blennorrhöen  sahen  wir  Homhaut- 
Staphylome  der  verschiedensten  Form,  und  wir  selbst  übten 
die  Abtragung  derselben,  wenn  die  Schmerzen  unleidlich 
wurden.  Arlt  behauptet,  das  Hornhaut -Staphylom  sei 
nichts  anderes,  als  ein  mit  einer  Pseudomembran  überzoge- 
ner Vorfall  der  Iris,  nicht  aber  eine  Hervortreibung  der 
mit  der  Regenbogenhaut  verwachsenen  Hornhaut;  wir  glau- 
ben, dass  beides  der  Fall  sei ;  die  sich  nach  Durchlöcherung 
der  Cornea  in  die  Wunde  legende  Iris  wird  mit  einer  Ex- 
sudat-Schichte überzogen,  die  angrenzenden  Horuhautstellen 
sind  durch  die  Vorgänge  der  Entzündung  so  sehr  nachgiebig 
geworden,  dass  bei  allen  Staphylomen  dieser  Art  im  Verlaufe 
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der  Zeit  nicht  nur  die  verwachsenen  Partien,  sondern  auch 
die  Umgebung  ausgebuchtet  wird,  wozu  die  Wirkung  der 
Augenmuskeln  sowohl  als  auch  die  vermehrte  wässerige 
Feuchtigkeit  die  weitem  Bedingungen  abgeben.  Diese  orga- 
nisch materiellen  Veränderungen  bleiben  sich  nach  unserm 
Dafürhalten  überall  gleich,  ob  das  Staphylom  sich  nun  in 
der  Cornea  oder  in  der  Sclerotica  gebildet  habe,  nur  leidet 
bei  ersterer  die  Iris,  bei  letzterer  die  Chorioidea  mit:  es 
leuchtet  uns  daher  schwer  ein,  wie  v.  Walt  her  das  par- 
tielle Hornhaut-Staphylom  nicht  als  Staphylom,  sondern  nur 
als  ein  sehr  ausgebreitetes,  mehr  als  gewöhnlich  hervorra- 
gendes und  mit  bedeutender  vorderer  Synechie  verbundenes 
Leucom  ansehen  will ,  das  eigentliche  Hornhaut-Staphylom 
ist  ihm  das  kugelförmige,  dessen  wesentliche  Entstehungbil- 
dung er  in  der  totalen  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea 
sucht.  Vom  Wachsen  der  Hornhaut  nach  vorne  sucht  er 
den  Grund  darin ,  dass  die  Gefässe  aus  der  Iris  in  dieser 
Richtung  in  sie  hineingehen ;  wir  halten  diese  Auffassung 
für  nicht  gelungen,  denn  wenn  ein  kleiner  Prolapsus  Iridis 
dieselben  organischen  Veränderungen,  nur  in  geringerer  Aus- 
dehnung voraussetzt  als  ein  grosser,  so  bleibt  auch  das 
Staphyloma  Corneae  opacum  doch  immer  Staphylom,  ob 
es  klein  oder  gross,  kuglich,  sphärisch,  konisch  oder  trauben- 
artig ist;  übrigens  ist  eine  totale  Verwachsung  der  Iris  und 
der  Cornea  gar  nicht  möglich,  wenn  die  letztere  gänzlich 
zerstört  wurde,  wo  dann  die  staphylomatöse  Geschwulst  nur 
von  der  mit  Exsudat  umschlossenen  Regenbogenhaut,  oder 
wenn  man  will,  von  ihr  und  einem  Narbengewebe  gebildet 
ist;  wäre  übrigens  die  Richtung  der  Gefässe  der  alleinige 
Grund  der  Ausbuchtung,  so  müssten  Staphylome  bei  jeder 
innigen  und  ausgedehnten  Synechia  anterior  Statt  finden ; 
aus  dem  der  täglichen  Erfahrung  Entnommenen  wissen  wir, 
was  von  der  Hypertrophie  der  Hornhaut,  welche  v.  Wal- 
ther bei  jedem  Staphylome  als  wesentliche  Bedingung  vor- 
aussetzt, zu  halten  sei,  im  Falle  ihres  Bestandes  muss  sie 
im  Laufe  der  Zeit  noth wendig  durch  den  fortwährend  auf 
sie  ausgeübten  Druck  so  zu  Grunde  gehen,  wie  jede  Ge- 
webs-Hypertrophie   schon   an   und  für  sich  durch  Oblitera- 
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tion  der  Gefässe  mit  Atrophie  endet,  wovon  die  Leber  und 
Nieren  täglich  Beispiele  liefern. 

Pruner  äussert  sich  p.  448  über  das  opake  Hom- 
haut-Staphylom  sehr  unpraktisch,  er  meint,  in  der  Regel 
sei  es  am  besten,  dem  Fortschritt  des  Uebels  durch  die 
gänzliche  Wiederherstellung  der  vordem  Augenkammer  zu 
hemmen,  diess  geschieht  durch  Ablösung  der  Iris  von  dem 
staphylomatösen  Punkte;  wir  enthalten  uns  jeder  weitem 
Bemerkung,  da  der  auf  diesem  Felde  Erfahrene  Pruner's 
Mittheilungen  ohnehin  zu  würdigen  weiss,  nur  machen  wir 
überhaupt  nur  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  Exsu- 
daträden  im  Auge  zu  trennen;  wie  so  manche  reclinirte 
Cataract  wird,  trotz  aller  Bemühungen  die  Adhäsionen  zu 
lösen,  durch  dieselbe  wieder  in  die  Höhe  gezogen.  Bezugs 
des  vollständigen  Staphyloms  äussert  sich  Pruner  in  dem 
Sinne  seines  Lehrers  v,  Walt  her,  nur  fugt  er  hinzu,  dass 
in  Folge  der  begleitenden  Dyscrasie  ein  Ablagerungsproduct 
der  geschmeidigen  Hornhaut  die  Härte  des  Knorpels  er- 
theilt;  wir  sehen  nicht  gut  ein,  warum  zu  solchen  Vorgän- 
gen eine  Dyscrasie  nöthig  ist,  jedes  Exsudat  kann  Fasern 
bilden,  welche  durch  ihre  Verfilzung  dem  Gewebe  eine  knor- 
pelähnliche Consistenz  geben;  die  staphylomatöse  Cornea 
zeigt,  sagt  Pruner  p.  449,  keine  blättrige  Structiir  mehr, 
sie  ähnelt  dem  Knorpelgefflge,  er  vergass,  dass,  wie  wir. 
oben  erwähnten,  die  Hornhaut  oft  ganz  mangelt;  die  Linse 
ist  nicht  so  oft  bei  Staphylomen  aufgelöst,  als  Pruner  be- 
merkt, sie  zeigt  sich  sehr  häufig  verdichtet,  ja  selbst  ver- 
knöchert. 

Krankheiten  der  Sclerotica. 

Jeder  Arzt  weiss,  wie  häufig  die  Lederhaut  erkrankt, 
und  so  sahen  auch  wir  sie  bei  rheumatischen,  syphilitischen 
Ophthalmien  ganz  besonders  leiden,  ihr  Gewebe  wird  auch 
durch  den  blennorrhoischen  Prozess  secundär  hart  mitge- 
nommen; am  reinsten  steht  ihre  Erkrankung  beim  Rheuma 
da,  sie  complicirt  sich  jedoch  bei  Steigerung  des  Leidens 
mit  Iritis  oder  Ceratitis,  in  selteneren  Fällen  mit  beiden  ; 
zur  Feststellung    der  Diagnose   schien    uns  hier   so  wie  bei 
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jeder  andern  specifischen  Augenentzündnng  die  Art  und 
Weise  der  Gefäss-Injection  nicht  hinreichend,  da  diese  be- 
sonders in  ihrer  Färbung  mannigfache  Modificationen  ein- 
gehen kann ;  so  wird  die  RosenrOthe  bei  allen  Personen,  be- 
sonders bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  gelbliche, 
oder  überhaupt  eine  dunklere  Färbung  annehmen.  Pruner 
will  die  Entzündung  der  Lederhaut  stets  als  eine  rheuma- 
tische beobachtet  haben,  da  es  aber  keine  syphilitische  Iritis 
ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Sclerotica  gibt,  und  er 
jene  manchmal  gesehen  hat  (p.  450),  so  schlägt  sich  Pru- 
ner mit  seinen  eigenen  Worten. 

Wir  glauben,  dass  bei  jeder  Sclcrotitis  auch  die  Augen- 
muskeln mitleiden,  wodurch  der  Schmerz  bei  Bewegung  des 
Auges  vermehrt  wird. 

Die  Coi\junctiva  leidet  oftmals  mit,  und  hierdurch  ent- 
stehen die  Phlyctaenen,  die  durch  Platzen  den  Verlust  des 
Epitheliums  (die  sogenannten  rheumatischen  Geschwüre)  ver- 
anlassen und  meist  Facetten  zurücklassen.  Pruner  will 
Hornhautgeschwüre  ohne  vorausgehende  Bläschenbildung 
beobachtet  haben,  wir  glauben  nicht  daran. 

Eine  ausr^er  Zweifel  stehende  arthritische  Sclerotitis  kam 
uns  nicht  vor,  wir  erinnern,  dass  die  Gicht  überhaupt  in 
Constantinopel  sehr  selten  ist. 

Bezüglich  der  Behandlung  bedienten  wir  uns  derselben 
Methode,  die  wir  bei  der  Ceiatitis  angegeben  haben,  das 
Seton  dient  nur  für  die  hartnäckigsten  Fälle. 

An  der  Sclerotica  sahen  wir  in  Wien  in  zwei  Fällen 
Fibroide,  welche  ganz  nahe  an  der  Vereinigung  mit  der 
Cornea  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  das  Auge  nur  wenig 
belästigten ;  die  Abtragung  der  Geschwülste  gelang  mit 
einem  feinen  Scalpel  sehr  leicht,  wegen  ihrer  Wiedererzeu- 
gung musste  sie  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden,  die 
Wunden  wurden  mit  Lapis  infernalia  betupft,  worauf  zwar 
eine  heftige  Reaction  eintrat,  jedoch  war  die  Heilung  complet. 

Krankheiten  der  Regenbogenhaut. 

Die  Iritis  beobachteten  wir  als  rheumatische  und  sy- 
philitische, bekanntlich  gibt  Velpeau  nur  die  Möglichkeit 
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zu,  eine  syphilitische  Iritis   aus  dem  Symptomen-Complexe 
am  Auge  zu  erkennen.   Die  rheumatische,  gichtische,  scro- 
phulose,  meint  er,  seien  einfache    Regenbogenhaut-Entzün- 
dungen, die,  wie  eine  jede  andere  Augen-EntzQndung  durch 
die  Constitution,  durch  Krankheitsdiathesen  zwar  Modifica- 
tionen   in   ihrem   Verlaufe   erleiden,  und  einen  eigenthümli- 
chen  Charakter   annehmen,    aber   niemals,   im  Auge  gleich- 
sam sich  abspiegelnd,    durch  die   Besonderheit   der   Symp- 
tome erkannt  werden  können;  wir  meinen  Velpeau  glaubt 
sich  in  seiner  Diagnostik  der  syphilitischen  Iritis  zu  sicher, 
er  wird  gewiss   ohne   Hinblick    auf  anderseitige   secundäre 
oder  tertiäre  Erscheinungen  so  manchen  Fehler  zu  machen 
Gefahr  laufen;    wie   schwach  seine  diagnostische  Basis  sei, 
wird  schon  aus  dem   klar,   dass   er  einen  wesentlichen  Un- 
terschied zwischen  der  syphilitischen  Iritis  und  den  übrigen 
Entzündungen   der  Iris  darein  setzt,  dass  erstere  dem  Pro- 
tojodnretum  Mercurii,    letztere  diesem  nicht,    wohl  aber  dem 
Calomel  weiche.     Die   Gefässinjection    bietet   bei   den   ver- 
schiedenen   oben    genannten   Iris  -  Entzündungen    so    wenig 
strenge  Unterschiede  dar,  ihre  Färbung   ist   so  mannichfal- 
tig,  die  Form  der  Pupille  so  unsicher,  und  so  häufig  wech- 
selnd ,    der     Schmerz    etwas    so   relatives ,    dass    wir   nur 
nach  genauer  Abwägung  sammtlicher  vom  Organismus  dar- 
gebotener  Erscheinungen    einen  Schluss   auf  die  Natur  der 
Iritis  zu  machen  wagen.     Man  werfe  uns  nicht  die  Condy- 
lome der  Iris  vor,  was  sind  sie,  lässt  sich  diese  Beer'sche 
Benennung  fernerhin  rechtfertigen  ?  "wir  glauben  nein,  diese 
sogenannten    Condylome   sind  Exsudate,   und  unterscheiden 
sich  in  histologischer  Beziehung    streng    von   den  Condylo- 
men der  äusseren   Theile.     Allerdings   sahen   wir  diese  be- 
sonders geformten  Producte  fsei  es  nun    in   der  Fläche  der 
Iris  oder  am  Pupillarrande)  nur  bei  syphilitischer  Iritis,  je- 
doch wäre   man    im  Irrthum,    wenn  man  sie   hierbei  immer 
zu  finden  glauben    würde,    dieses  Symptom   hat    daher  nur 
secundären  Werth.     Wir  sahen  der  syphilitischen  Regenbo- 
genhaut-Entzündungen  viele,    sowohl   im  Civil    als  Militär, 
nie  vyaren    sie    allein    dastehend,    sondern    stets   von  andern 
Erscheinungen  derselben  Natur  begleitet,  worunter  die  Haut- 
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formen  am  häufigsten  waren;  wir  sahen  sie  nur  bei  Men- 
schen weisser  Hautfarbe;  überraschend  ist  es,  dass  sie  P ru- 
ner trotz  der  Frequenz  der  Augenleiden  in  Aegypten  nur 
selten  beobachtete,  er  will  sie  als  Cerato-Iritis  gesehen  haben 
(pag.  450);  wenn  wir  auch  die  Hornhaut  bei  Iritis  syphili- 
tica stes  von  mattem  Ansehen  gefunden  habeui  so  erklärten 
wir  uns  dieses  nie  durch  entzündliches  Ergriffensein  der 
Cornea,  da  die  Erkrankung  der  Regenbogenhaut  stets  eine 
veränderte  Mischung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  nach  sich 
zieht,  wodurch  das  von  ihr  im  normalen  Zustande  durch- 
tränkte Hornhaut-Gewebe  seiner  Durchsichtigkeit  noth wen- 
dig zum  Theil  verlustig  werden  muss. 

Dass  sich  Pruner  bei  seiner  Cerato-Iritis  syph.  dia- 
gnostische Fehler  zu  Schulden  kommen  Hess,  wird  uns  dar- 
aus klar,  dass  er  von  tiefen  und  schmutzigen  Geschwüren 
spricht ;  wir  sahen  bei  keiner  syphilitischen  Iritis  Geschwüre 
entstehen. 

Bei  der  rheumatischen  Iritis  schien  es  uns  mehrmals, 
dass  der  Process  vorerst  die  Demour'sche  Haut  ergriff, 
während  diese  bei  Syphilis  nie  primär  leidet,  bei  dieser  wer- 
den besonders  die  Parenchym -Lagen  der  Regenbogenhaut 
oder  die  Uvea  der  Sitz  der  Krankheit,  nichts  destoweniger 
fixirt  sich  das  Rheuma  auch  primär  in  der  Iris-Substanz; 
die  Pigment- Ablagerungen  in  den  durch  Syphilis  und  Rheuma 
in  der  Pupille  abgesetzten  Ebcsudaten  scheinen  uns  bei  er- 
sterer  (besonders  bei  der  Uveitis)  beträchtlicher  zu  sein,  als 
bei  letzterem. 

Bei  der  rheumatischen  Hydatoditis  kamen  uns  oftmals 
Hypopien  vor,  es  sind  Exsudate,  wie  sie  in  jedem  serösen 
Sacke  gebildet  werden  können.  Pruner  spricht  von  einem 
eitrig  -  schleimigen  Producte  in  der  vordem  Augenkammer 
bei  der  Entzündung  des  innern  Homhautblättchens ,  wahr- 
scheinlich meint  er  damit  die  faserstoffigen  Ablagerungen, 
welche  die  Entzündung  der  Demo ur 'sehen  Haut  häufig 
begleiten  ,  die  nicht  selten  so  fest  anhängend  sind,  dass  sie 
bei  Eröffnung  des  Auges  nur  mit  Mühe  als  fest  coagulirte 
Masse  entfernt  werden. 
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Durch  die  Einwirkung  des  grellen  Sonnenlichtes  will  Pruner 
Iritis  mit  Hypopion  gesehen  haben,  war  das  Licht  Ursachei 
so  mag  die  Iris  gewiss  weniger  als  die  Retina  gelitten  haben. 
Die  Blattern  sahen  wir  mehrmals  von  Iritis  begleiteti 
es  waren  Fälle,  die  wahrscheinlich  durch  Verkühlung  ent- 
standen, da  hierbei  die  Cornea  (sowie  häufig  bei  Variola) 
keinen  Abscess  darbot. 

Bei  der  Iritis  (ob  rheumatisch  oder  syphilitisch)  sahen 
wir  nach  Erfüllung  der  Hauptbedingungeo  zur  Heilung 
eines  entzündlichen  Auges  :*  dunkles  Zimmer,  Diät,  Reinhal- 
ten der  Luft  und  des  Körpers,  Schonung  des  Auges  durch 
Beseitigung  des  Schnupfens,  Rauchens  und  Lesens,  von  den 
schon  erwähnten  Mercurial-Cataplasmen  und  Purganzen  (aus 
Calomel  und  Jalappa),  wenn  diese  nicht  vertragen  werden, 
oder  Salivation  droht,  aus  Inf.  Sennae  c.  Manna  oder  auch 
aus  Cremor  tartari)  einen  entschiedenen  Nutzen,  wir  ent- 
hielten uns  in  20  Fällen  absichtlich  jedes  anderen  Medica- 
mentes,  und  haben  hierdurch  die  heftigsten  Iris-Entzündun- 
gen zur  vollkommensten  Heilung  gebracht.  Es  kam  uns  ein 
deutscher  Ingenieur  vor,  bei  welchem  durch  die  Iritis  «y- 
philiiica  das  rechte  Auge  schon  ganz  verloren  und  das  linke 
sehr  geschwächt  erschien,  und  zwar  trotz  wiederholter  Blut- 
entziehungen hinter  den  Ohren,  Mercurial-Einreibungen  mit 
Belladonna  über  die  Augenbraunen  und  reichen  Colomel- 
Dosen;  durch  die  consequente  Anwendung  der  Mercurial- 
Cataplasmen  (die  ganze  Nacht  und  die  Hälfle  des  Tages  hin- 
durch) so  wie  durch  ein  jeden  zweiten  Tag  gegebenes  Ab- 
führmittel besserte  sich  im  Zeiträume  von  drei  Wochen  trotz 
des  Bestandes  des  syphilitischen  Exanthems  der  Zustand 
derartig,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  bequem  lesen  konnte. 
Um  das  Innere  des  Auges  vor  dem  ünguent  zu  sichern, 
verklebt  man  dasselbe  wie  nach  Staaroperationen,  noch  besser 
beide.  Alle  24  Stunden  wird  die  Salbe  erneuert,  welcher 
man  im  hohen  Sommer  ob  des  Abflicssena  etwas  Wachs 
(3  Gran  für  die  Drachme  Salbe),  bei  heftigem  Schmerze 
Belladonna-Extract  (Vg  Drachme  für  Va  Unze  Unguent)  zu- 
setzt. Bevor  der  Leser  über  unsere  vielleicht  übertrieben 
scheinende  Mittheilung  aburtheile,  möge  er  prüfen  I 
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Die  Heilwfrkung  der  Mercurialsalbe  ist  leicht  einzusehen, 
die  Mercurdämpfe  treten  durch  Endosmose  in  unmittelbare 
Berührung  mit  dem  erkrankten  Gewebe  ;  wir  sahen  durch 
die  bis  20  Tage  fortgesetzte  Anwendung  des  Mercurs  in 
dieser  Form  auch  Salivation  auftreten,  welche  wir  jedoch 
möglichst  bald  durch  Aussetzen  der  Cataplasmen  auf  1 — 2 
Tage,  durch  Purganzen,  Alaun-Gargarismen ,  oder  die  Cau- 
terisation  mit  Lapis  infemalis  bekämpften.  Der  Vortheil  die- 
ses Verfahrens  bei  rheumatischer  Iritis  ist  complete  Heilung 
in  sehr  kurzer  Frist ;  bei  der  syphilitischen :  den  Fortschrit- 
ten des  AugenDbels  die  sichersten  Grenzen  zu  setzen,  ja  es 
zurückbilden  zu  können,  nur  muss  dann  die  radicale  Be- 
handlung durch  innere  Bekämpfung  des  Uebels  nicht  zu 
lange  verschoben  werden,  da  sich  sonst  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  das  Augenleiden  wieder  einstellt.  Die  Pulsatilla, 
so  wirksam  sie  auch  bei  Iritis  ist ,  steht  den  Mercurild-Ca- 
plasmen  weit  nach. 

Das  Iris-Colobom  (von  Geburt  aus)  beobachteten  wir 
einmal,  es  war  stets  einseitig,  in  allen  Fällen  nach  unten 
und  aussen,  und  von  keiner  Art  Gesichtsstörung  oder  ver- 
änderter Richtung  des  Auges  begleitet. 

Von  Irideremie  kam  uns  in  Constantinopcl  kein  Beispiel 
vor,  das  einzige ,  was  wir  beobachteten,  sahen  wir  bei  Prof. 
F.  Jaeger,  der  Iris-Mangel  war  beiderseitig,  mit  centralem 
Kapselstaar  und  sehr  leichtem  Nystagmus  lateralis  verbun- 
den, das  Mädchen,  damals  12  Jahre  alt,  war  nicht  licht- 
scheu, und  erfreute  sich  eines  sehr  wenig  getrübten  Sehver- 
mögens. Die  Färbung  der  Regenbogenhaut  ist  bei  den  Arabern 
und  den  Sehwarzen  oft  so  dunkel,  dass  man  sie  nur  nach 
längerer  Untersuchung  als  wirklich  bestehend  erkennen  kann. 

Krankheiten  der  Chorioidca. 

Wir  stellen  die  Entzündung  der  Chorioidea  dem  glau- 
comatösen  Prozesse  gleich,  ohne  damit  behaupten  zu  wollen, 
dass  jede  Reizung  der  Aderhaut  zu  jenen  organisch-materiellen 
Veränderungen  Veranlassung  gebe,  welche  durch  ihre  sinnlich 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  jenes  Symptomen  -  Gemälde 
bedingen,  das  man  mit  dem  Namen  Glaucom  bezeichnete* 
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Die  im  Laufe  unserer  Mittheilungen  vielfach  beleuchtete 
Lebensweise  der  Orientalen  bedingt  im  gereiften  Mannesalter 
eine  vorherrschende  Venosität  des  Körpers,  welche  sich 
durch  die  Häufigkeit  der  Haemorrhoiden  im  Unterleibe,  am 
Auge  durch  Congestionen  in  der  Aderhaut  darstellt,  man 
findet  daher  bei  den  meisten  Türken  und  Armeniern  Glotz- 
augen, deren  Sclerotica  mehr  oder  weniger  varicös  erscheint, 
die  sich  bei  der  Berührung  hart  anfühlen,  und  einen  miat- 
ten  Ausdruck  haben;  Klagen  über  Spannung,  Druck  im 
Auge,  über  Scotome  und  Mouches  volantes,  so  wie  über 
Gesichtsschwäche  hört  man  alltäglich.  Durch  die  selbst- 
ständige Steigerung  des  Leidens,  oder  durch  die  Wirkung 
einer  Verkühlung  sahen  wir  den  glaucomatösen  Process  bald 
auf  acutem  bald  auf  chronischem  Wege  zur  Ausbildung 
kommen.  Es  scheint  uns  ein  Lrrthum,  das  Glaucom  immer 
nur  als  ein  Product  der  Gicht  anzusehen,  da  uns  sowohl  in 
Wien  als  in  Constantinopel  viele  Fälle  vorkamen,  in  welchen 
nie  ein  Symptom  der  Arthritis  zugegen  war,  sondern  das 
Leiden  einzig  und  allein  nur  auf  eine  rheumatische  Ursache 
zurückgeführt  werden  konnte.  Von  syphilitischem  Glaucom 
beobachteten  wir  kein  Beispiel ,  und  hörten  auch  nie  von 
derartigem  Auftreten  der  Syphilis  im  Auge;  die  Syphilis 
sahen  wir  zwar  gleichzeitig  mit  der  Iris  auch  das  Ciliarli- 
gament  und  den  Ciliar-Körper  ergreifen ,  jedoch  kam  es 
weder  zu  Staphylom-Bildung,  noch  zur  Verbreitung  des  Pro- 
zesdes  auf  die  hinteren  Theile  der  Chorioidea. 

P run  er  will  lymphatische Subjecte,  welche  früher  auch 
an  Syphilis  litten,  vorzüglich  zur  wahren  (?)  Entzündung 
der  Ader  haut  disponirt  wissen. 

Trotz  der  allgemeinen  Annahme,  dass  dem  Glaucome 
eine  Chorioideitis  zu  Grunde  liege ,  ist  es  beraerkenswerth, 
dass  sich  die  Staphylome  des  Ciliar-Körpers  und  die  weiter 
hinten  gelegenen  Sclerotical  -  Staphylome  auch  durch  eine 
Stase  bilden,  welche  durch  die  Tränkung  der  Gewebe  mit 
Exsudat  die  beiden  Häute  (Chorioidea  und  Sclerotica)  ver- 
bindet, erschlaffet,  und  zur  femern  Resistenz  unfähig  machet, 
und  doch  sieht  man  oft  die  bedeutendsten  Sclerotical- 
Staphylome  ohne   Glaucom  bestehen ;   wahrscheinlieh  1 
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diese  Verschiedenheit  in  den  Folgen  eines  und  desselben 
ProcesseS)  je  nachdem  er  sich  in  den  verschiedensten  Straten 
der  Aderhaut  ausspricht ,  um  so  mehr ,  indem  man  auch 
Glaucome  von  derartigen  Staphylomen  begleitet  sieht. 

Nach  dem ,  was  wir  über  diesen  Process  gesehen  und 
erfahren,  ist  beim  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  gar  nichts 
beim  chronischen  nur  sehr  wenig  zu  hoffen,  eine  Verzögerung 
des  unvermeidlichen  Schicksales  i.  e.  der  Erblindung  wird 
bei  trägem  Gange  der  Krankheit  durch  eine  vollkommene 
Umänderung  der  Lebensweise,  durch  Luftveränderung,  und 
durch  Bildung  einer  Ableitung  so  wie  durch  den  Gebrauch 
auflösender  Mineral- Wässer  am  ehesten  erzielt,  die  Mercurial- 
Cataplasmen  nützen  hier  nichts. 

Wenn  eine  Glaskörper-Trübung  in  4 — 6  Wochen  wieder 
schwindet,  und  die  erlahmte  Sehkraft  wieder  hergestellt  wird, 
so  denke  man  nicht  an  Glaucom,  sondern  an  einen  Hydroph- 
thalmus  vitreus  acutus^  wie  wir  einen  Fall  während  unserer 
Assistenz  -  Zeit  bei  Professor  Fr.  Jaeger  gesehen  haben* 

An  eine  operative  Heilung  der  Cataracta  viridis  (i.  e.  jener, 
welche  als  Product  des  glaucomatösen  Prozesses  dasteht) 
glauben  wir  nicht,  man  täuscht  sich  leicht,  da  auch  idiopa- 
tische  Staare  ein  grünliches  Ansehen  haben. 

Mit  Interesse  nahmen  wir  die  von  Des  mar  res,  Stout 
und  Sichel  über  die  Flinimerbildung  im  Glaskörper  ge- 
machten Mittheilungen  auf,  da  uns  noch  vor  ihrer  Veröffent- 
lichung ein  derartiger  Fall  in  Verlegenheit  setzte,  es  war  an 
einem  24jährigen  Arbeiter,  welcher  das  rechte  Auge  nach 
einem  Schlag  verlor.  Wir  fanden  das  Auge  weicher,  die  Cornea 
flacher  als  am  linken  Auge,  die  flottirende  Iris  war  ganz 
wenig  nach  unten  und  innen  vom  Ciliar-Ligamente  losgetrennt. 
Die  Pupille  war  zur  Hälfte  durch  ßeste  der  Kapsel  ge- 
deckt, die  Linse  fehhe,  bei  der  Bewegung  des  Bulbus  sah 
man  gegen  1 5  schimmernde  Körperchen,  welche  den  Eindruck 
von  länglich-ovalen  Blättchen  machten,  bei  einiger  Ruhe  senkten 
sie  sich,  blieben  jedoch  immer  sichtbar,  das  Sehvermögen  war 
mehr  getrübt,  als  es  ob  des  Kapsel -Nachstaares  sein  sollte, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  .auf  die  Netzhaut  ausgeübten 
Eröchütterung.  Bei  matter  Beleuchtung  fehlte  das  Phaenoraen. 
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Furnari  berichtet  von  Algier,  dass  der Hydrophthal- 
mus  dort  sehr  häufig  sei,  vorzugsweise  die  jüdische  und 
maurische  Volksklasse,  seltener  die  Araber,  und  fast  nie  die 
Europäer  befalle;  es  scheint,  meint  er,  als  pflanze  sich  diese 
Krankheit  erblich  fort.  Diese  seine  Mittheilungen  halten 
wir  als  Resultat  der  Beobachtungen  eines  Mannes,  welcher 
sich  auf  einer  die  Augenkrankheiten  betreffenden  wissen- 
schaftlichen Sendung  befand,  für  höchst  ungenügend,  denn 
was  ist  denn  ein  Hydrophthalmus,  ist  damit  zunächst  eine 
bestimmte  Krankheit  angedeutet?  Wir  glauben  nicht.  Die 
Ausdehnung  der  Häute  des  Auges  durch  Ueberschuss  an 
wässeriger  Feuchtigkeit  setzt  doch  wesentliche  Veränderun- 
gen in  den  Geweben  voraus ,  wie  sie  sich  schon  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  eines  derartig  erkrankten  Bulbus 
besonders  in  der  Iris,  der  Chorioidea  und  Sclerotica  kund 
geben.  Wir  meinen,  es  sollte  der  Hydrophthalmus  in  engere 
Beziehung  zu  den  Staphylomen  der  Sclerotica  gebracht  wer- 
den ,  als  man  derzeit  noch  zu  thun  gewohnt  ist ;  ein  und 
derselbe  Prozess  —  Stase  in  der  Aderhaut  —  in  einer  gros- 
sen Ausdehnung  auf  den  Bulbus  verbreitet ,  zieht  so  wich- 
tige Veränderungen  im  Auge  nach  sich ,  dass  die  verwach- 
senen, jedoch  gleichzeitig  auch  erschlaffen  und  durch  den 
Druck  der  vermehrten  wässerigen  Contenta  nach  und  nach 
atrophisch-werdenden  Häute  eine  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Dimensionen  des  Bulbus  zulassen, 
welche  nach  Massgabe  der  Extension  der  Erkrankung  bald 
einseitig  (Staphylome)  bald  allseitig  (Hydrophthalmus)  statt- 
findet. Hierjron  überzeugten  uns  acht  in  Wien  mit  solchen 
Augen  vorgenommene  Untersuchungen;  die  Chorioidea  war 
in  ihren  Elementar-Bestandtheilen  durch  abgelagertes  Exsu- 
dat bedeutend  verändert,  mit  der  Sclerotica  theils  locker, 
theils  innig  verwachsen,  beide  sehr  nachgiebig,  leicht  zer- 
reisslich ,  die  Gefässe  ersterer  vielfach  unwegsam  gemacht, 
die  Iris,  welche  in  4  Fällen  flottirte,  hatte  bei  allen  bedeu- 
tende Veränderungen  eingegangen,  der  Glaskörper  war  in 
5  Augen  aufgelöst,  bei  allen  schmutzig-gelblichen  Ansehens; 
wir  wissen  nur  von  3  dieser  Fälle ,  dass  die  Kranken  an 
lang  andauernden  Entzündungen  des  Auges  litten,  die  übrigen 
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erhielten  wir  aus  der  Leichenkammer ,  ohne  dass  wir  die 
Krankheits-Geschichte  der  betreffenden  Individuen  ermitteln 
konnten.  Auch  im  Mutterleibe  kommen  derlei  Hydroph- 
thalmen  schon  zur  Ausbildung.  Wer  weiss,  wie  trügerisch 
das  Bestehen  eines  EntzQndungs  -  Schmerzes  ist ,  wird  un8 
auch  zugeben  müssen,  dass  derlei  schleichende  Processe  am 
Bulbus  zur  Ausbildung  kommen  und  die  besprochenen  Fol- 
gen nach  sich  ziehen ,  ohne  dass  der  Kranke  mehr  gewahr 
wird,  als  die  Schwäche  oder  die  Erlahmung  der  Sehkraft. 
Furnari  hält  diesen  Hydrophthalmus  für  das  Resultat  eine« 
Bcrophulösen  Allgemeinleidens,  Gr  eil oi 8,  der  auch  darüber 
berichtete,  für  die  Folge  des  intensiven  Licht-ELindruckes. 
Beide  mögen  Recht  haben,  die  veranlassenden  Ursachen  zum 
Hydrophthalmus  sind  mannigfaltig,  und  so  wie  für  die  Ana- 
sarca  oder  die  Ergüsse  in  den  Höhlen  des  Körpers  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Organe  oder  des  Blutes  zu 
einem  Resultate  führen,  so  scheint  es  uns  auch  am  Auge 
der  Fall  zu  sein,  ein  Gegenstand,  der  uns  vielfach  interes- 
sirte,  und  den  wir  weiter  untersuchen  wollen. 

Wir  sahen  im  März  d.  J.  eine  Frau  mit  Hydrophthalmus 
und  Cntaract  am  linken  Auge,  die  Entwickelung  des  Leidens 
geschah  unter  lebhafter  Licht-Entwicklung,  derProcess,  seit 
ly^  Jahre  dauernd,  war  noch  nicht  abgelaufen,  da  die  Pho- 
topsie fortdauerte,  und  der  Schmerz  im  Auge  sehr  gering  war. 

P  r  u  n  e  r  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Lederhaut-Staphy- 
lome  und  der  wassersüchtigen  Entmischung  in  Aegypten ; 
in  Constantinopel  kamen  uns  Hydrophthalmen  nur  in  be- 
schränkter Anzahl  vor. 

Einen  Fall  von  Phlebitis  am  Auge  theilten  wir  bei  den 
Lungenkrankheiten  mit.  — 

Krankheiten  des  Linsensystems« 

Die  Cataracten  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  selte- 
nen Krankheiten  des  Orientes ;  bekanntlich  berichtet  Fur- 
nari von  seinem  Aufenthalte  in  Africa,  dass  die  Cataract 
unter  den  Eingebomen  eine  ausserordentlich  seltene  Erschei- 
nung sei ,  und  fusst  eben  auf  diese  Beobachtung  die  Behaup- 
tung   der   Unschädlichkeit  des  reflectirten  Lichtes  auf  das 
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Linsensystem ;  wir  halten  jedoch  damit  die  Sache  noch  nicht 
abgethan ,  da  Untersuchungen  dieser  Art  auf  die  Frequenz 
des  grauen  Staares  unter  den  Fremden ,  nicht  aber  auf  jene 
unter  den  Eingebomen  basirt  sein  müssen.  Nach  den  hier- 
über privatim  eingezogenen  Nachrichten  von  Aerzten,  welche 
im  französischen  Gebiete  Afrikas  gedient ,  und  auch  im  In- 
nern Reisen  machten,  scheint  allerdings  die  Macht  des  Son- 
nenlichtes auf  die  Bildung  der  Cataract  bei  weiten  nicht  so 
gross  zu  sein,  als  man  bisher  angenommen  hat,  auch  P ru- 
ner berichtet,  dass  die  Krankheiten  des  Linsensystemes  als 
idiopathische  in  Egypten  selten  sind. 

P runer  meint,  obwohl  er  sich  überzeugte,  dass  eine 
Entzündung  der  Kapsel  zum  Staare  führen  könne,  so  habe 
er  doch  alle  Ursache  zu  vermuthen,  dass  derselbe  eben  so 
oft,  wo  nicht  häufiger  aus  einer  mangelhaften  oder  fehler- 
haften Ernährung  entstehe,  wie  das  erstere  im  Greisenalter, 
das  zweite  manchmal  bei  Scrophulösen  stattfindet.  Dass 
die  Periphakitis  Ursache  der  Staarbildung  werden  könne, 
hat  V,  Walther  schon  vor  40  Jahren  angedeutet,  und  dass 
die  Catnract  überhaupt  aus  einer  mangelhaften  oder  fehler- 
haften Ernährung  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kapsel 
noch  nicht  entzündet  war,  entstehe,  ist  derzeit  nicht  mehr 
Vermuthung,  sondern  zur  unumstösslichen  Gewissheit  dar^ 
gethan,  da  sich  die  Linse  mit  dem  Kapsel-Inhalte  imhibirt, 
und  sich  hiermit  in  allen  Fällen  verdunkeln  muss,  wo  die 
physiologischen  Verhältnisse  gestört  werden,  wie  durch  Ver- 
wundung des  Linsensystems,  durch  Erschütterung,  durch 
Berstung  der  Kapsel,  durch  Periphakitis  aus  äusserer  oder 
innerer  Ursache,  durch  Marasmus  etc.  Nur  der  FötAl-Staar 
ist  als  eine  Hemmung  in  der  von  der  Natur  vorgezeichneten 
Entwickelung  des  Linsensystems  zu  betrachten.  Wenn  nun 
beim  senilen  Staare  die  fortdauernde  Secretion  der  Kapsel 
die  Dehiscenz  der  Cortical-Substanz  der  Linse  bedingt,  so 
ist  CS  sie  überhaupt,  welche  nach  Massgabe  ihrer  Erkran- 
kung auf  die  Consistenz  der  Cataract  den  wesentlichsten 
Einfluss  hat,  worauf  eben  Pauli  mit  Recht  seine  Einthei- 
lung  in  Phaco-Scleroma,  —  Phaco-Malacia  und  Pbaco-Hy- 
dropsia  s.  Phacopyosis  gründete«    Die  Kapsel  ist  es  ja,  welr 
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che  sowohl  für  sich  allein ,  noch  mehr  aber  in  Verbindung 
mit  der  Uveitis  (Staphylitis)  zur  Cataracta  pigmentosa  Ver- 
anlassung gibt.  In  Constantinopel  ist  der  graue  Staar  sel- 
tener als  in  Wien,  obgleich  die  Bevölkerung  um  das  Dop- 
pelte so  stark  ist ;  auch  aus  den  Provinzen  der  Türkei  sieht 
man  eine  unverhältnissmässig  geringe  Anzahl  von  Catarac- 
tösen  nach  der  Hauptstadt  kommen.  Wenn  nun  ein  be- 
schränktes Vorkommen  des  grauen  Staares  im  Oriente  nach 
den  allöeiti<i:  einlaufenden  Berichten  ausser  Zweifel  steht,  so 
verdient  doch  auch  die  Bemerkung  Baum,  dass  sich  die 
Bewohner  nicht  so  sehr  nach  Hilfe  umsehen,  als  im  Norden, 
indem  man  solchen  Erkrankungen  nur  zu  oft  eine  Bedeu- 
tung beilegt,  an  welche  in  den  nördlichen  Gegenden  kaum 
mehr  geglaubt  werden  dürfte,  wie:  Gott  wollte  mich  damit 
strafen,  und  es  wäre  sündhaft,  seinen  Bestimmungen  durch 
einen  Heil-Versuch  entgegen  handeln  zu  wollen,  u.  dgl. 

Da  die  Ophthalmoblennorhoe  der  Neugebomen  im 
Oriente  nicht  so  häufig  ist,  wie  in  den  grossen  Städten  Eu- 
ropas, so  sieht  man  auch  den  centralen  Kapselstaar  (sei  es 
nun  der  flache,  conische  oder  der  pyramidale)  viel  seltner. 
Die  Ansicht  Walter's,  welcher  auch  Arlt  zum  Theil 
beitritt,  nach  der  diese  centralen  Kapselstaare  nach  der 
Blennorrhoea  neonatorum  in  Folge  einer  centralen  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  und  der  hierdurch  bedingten  unmit- 
telbaren Berührung  der  Linsenkapsel  mit  der  perforirten 
Cornea  zu  Stande  kommen  sollen,  mag  allerdings  auf  ein- 
zelne Erfahrungen  gestützt  werden  können,  jedoch  in  der 
Mehrzahl  scheint  dies  nicht  der  Fall  zu  sein,  da  Beispiele 
vorkommen ,  wo  die  Kinder  nie  am  Schleimflusse  gelitten, 
80  wie  andere,  wo  wir  bald  nach  Ablauf  der  Augen-Blen- 
norhoe  zwar  der  Cataract  ansichtig  werden,  indessen  keine 
Spur  von  Hornhaut-Trübung  (die  denn  doch  selbst  im  zar- 
ten  Alter  durch  einige  Zeit  noch  bestehen  muss)  finden 
können;  wie  selten  mögen  übrigens  die  Fälle  sein,  dass 
eine  solche  Cornea -Perforation  ganz  genau  in  der  Mitte 
derselben  derart  sich  bilde,  ohne  dass  Iris-Vorfall  stattfinde, 
und  doch  sieht  man  die  Mehrzahl  der  Cataracta  caps.  cen- 
tralis ohne  Sjnechia  anterior. 
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Wir  glauben  9  dass  diese  Staare  durch  Mitleiden  der 
Kapsel  in  dieser  beschränkten  Ausdehnung  zur  Entwicke- 
lung  kommen,  so  wie  überhaupt  die  Innervation  des  Bulbus 
bei  jeder  Blennorhoe  tief  erschüttert  wird ;  ein  Beweis  dafür 
ist  der.  Nystagmus ,  welcher  die  centrale  Kapsel  -  Cataract 
oftmals  begleitet.  Die  Form  des  Staares  hat  etwas  rein 
Zurälliges  zur  Ursache,  da  sich  die  an  der  vordem  Kapsel 
abgelagerten  Exsudate  ob  des  gegebenen  Raumes  in  den 
verschiedensten  Formen  anhäufen  und  organisiren  können. 
Solche  Staare  können  jedoch  auch  als  angeboren  sich  dar- 
stellen, auf  welche  Ursache  Pruner  aufmerksam  macht, 
ohne  die  von  uns  eben  besprochene  gewürdigt  zu  haben* 

Die  von  uns  gesehenen  Zitterstaare  waren  alle  Kapsel- 
Verdunkelungen ,  deren  Linse  sich  in  Folge  traumatischer 
Eingriffe  verdunkelte  und  später  aufgesogen  wurde,  die  zit- 
ternde Bewegung  erklärte  sich  theils  durch  Lähmung  der 
Ciliar-Fortsätze ,  theils  durch  die  mehrmals  gegebene  Syn- 
chisis  des  Glaskörpers,  wobei  auch  die  Iris  flottirte. 

Nach  deq  derzeitig  festgehaltenen  physiologischen  Grund- 
sätzen über  das  Verhältniss  der  Kapsel  zur  Linse  klingt  die 
Mittheilung  Pruner's.:  eine  Kapsel  ganz  ohne  Linse  und 
einen  centralen  Linsenstaar  mit  heller  Peripherie  durch  Ad- 
haesionen  mit  dem  corpus  ciliare  verwachsen  gefunden  zu 
haben,  ohne  dass  man  ausser  zwei  feinen  hautartigen  Fort- 
sätzen von  der  dunkeln  Mittelscheibe  an  die  helle  Peripherie 
auch  nur  eine  Spur  von  Kapsel  unterscheiden  konnte,  höchst 
fremdartig. 

Stellt  man  sich  die  Linse  immer  als  einen  festwei- 
chen Körper  vor,  so  kann  man  allerdings  eine  Kapsel  ohne 
Linse  finden,  da  einerseits  im  jugendlichen  Alter,  anderseits 
jedoch  auch  in  höhern  Lebensepochen  die  Linse  sich  flüssig 
darstellt,  dort  physiologisch,  hier  pathologisch.  Eine  Linse 
ohne  Kapsel  wird  man  bei  spontaner  Berstung  des  Linsen- 
systems zu  finden  glauben,  denn  im  gesunden  Zustande  mag 
ein  solcher  Fall  nicht  vorkommen;  wie  leicht  und  wie  er- 
klärlich sind  solche  Täuschungen,  besonders,  wenn  man  mit 
vorgefasster  Meinung  an  die  Untersuchung  geht. 

Die  sich  dem  Arzte  im  Oriente  darbietenden  Cataracten 
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setzen  durch  die  sie  compliclrenden  Zufälle  oftmals  der  an- 
mittelbaren  Unternehmung  der  Operation  Hindemisse  ent- 
gegen, so  dass  dieser  entweder  andere  blutige  Verfahren, 
wie  die  Operation  der  Trichiasisy  des  Entropiums,  oder  eine 
therapeutische  Behandlung  vorausgehen  müssen ;  da  sich  nur 
Wenige  zu  derlei  wiederholten  Eingriffen  herbeilassen,  so 
bleiben  solche  complicirte  Cataracten  meist  ungeheilt. 

Bei  keiner  andern  Gelegenheit  stellt  sich  die  Sorgen- 
losigkeit,  das  Unbekümmertsein  des  Orientalen  in  so  grelles 
Licht,  als  bei  chronischen  Augenleiden;  hilft  die  Arznei 
nicht  in  sehr  kurzer  Zeit,  so  wird  sie  verworfen,  für  nutzlos 
erklärt,  und  das  Uebel  seinem  natürlichen  Gange  überlassen. 
Die  einfachsten  Staare  werden  jedoch  auch  durch  die  sinn- 
losen, unheilbringenden  Volksmittel,  wie  sie  hin  und  wieder 
in  Gebrauch  stehen,  zu  derart  complicirten ,  dass  ftkr  den 
günstigen  Erfolg  einer  Operation  nur  wenig  Hoffiiung  ge- 
geben ist.  Furnari  und  Pruner  berichten  gleichfalls  die 
Häufigkeit  der  complicirten  Staare,  ohne  jedoch  hiervon  die 
Ursache  näher  anzudeuten. 

Die  Operationen  der  Cataract  werden  in  Aegypten  nur 
im  Winter  rathsam,  auch  in  Constantinopel  thut  man  gut 
in  den  drei  heissen  Monaten  Juni,  Juli  und  August  diesel- 
ben nicht  vorzunehmen,  da  die  hohe  Temperatur,  besonders 
aber  die  lästigen  Stechfliegen,  so  wie  das  trotz  der  grössten 
Beinlichkeit  schwer  zu  vermeidende  Ungeziefer,  besonders 
die  Wanzen ,  die  nOthige  Ruhe  des  Kranken  unmöglich 
machen,  und  auch  die  Heilung  der  Hornhaut  -  Schnitte  im 
Sommer  träger  vor  sich  geht,  als  bei  kühler  Temperatur. 

Wir  glauben  Pruner's  Angabe,  dass  die  Extraction 
ob  den  meist  tiefliegenden  Augen  der  Orientalen  wenig  An- 
wendung finden,  nur  theilweise,  weil  dies  auf  die  Araber 
und  die  Aegyptier,  jedoch  keineswegs  auf  die  Türken  An- 
wendung hat.  Pruner  meint  auch,  dass  die  Hornhaut  in 
Aegypten  oft  ohne  anscheinend  äussere  Ursache  verschwärt; 
dies  wird  wohl  nur  bei  allgemeiner  oder  in  besonderen  (bei 
den  Hornhaut-Krankheiten  besprochenen)  Theilen  auftreten- 
der Schwäche,  nie  jedoch  bei  einem  gesunden  Menschen, 
beobachtet    worden   sein;    diese  Schonung   iür  die   Cornea 


scheint  er  jedoch  nicht  vor  Augen  gehabt  zu  haben,  als  er 
von  den  günstigen  Erfolgen  der  Abraslo  Corneae  (p.  448) 
und  dem  Nutzen  kleiner  Haarseile  durch  die  Hornhaut  beim 
Staphyloma  pellucidum  (pag.  455)  berichtet ,  denn  er  sagt 
ganz  deutlich  pag.  453:  Egypten  ist  daher  kein  günstiger 
Boden  fiir  Nadeloperationen  durch  die  Cornea.  Wir  finden 
Pr u  n  e  r's  Angabe  von  unserem  Standpunkte  nicht  bestätigt. 

Die  Augenoperationen  werden  im  Oriente  auch  von  Per- 
sonen geübt,  welche  hierzu  eben  nicht  die  tauglichsten  sind; 
wir  besprachen  diese  Classe  von  Operateuren  in  unserer  Dar- 
stellung des  Standpunktes  der  Medizin;  so  ungünstig  ihre 
Resultate  sind,  so  verliert  diese  Kaste  doch  nicht  das  Ver- 
trauen des  Publikums,  da  sie  die  Unwissenheit  desselben 
benützend,  aus  dem  einfachsten  Verfahren  etwas  Ausseroiv 
deutliches  zu  machen  verstehen,  theils  suchen  sie,  in  die 
Ideen  des  Volkes  eingehend ,  durch  religiöse  Gründe  den 
üblen  Ausgang  der  Operation  zu  entschuldigen ,  was  ihnen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt. 

Aus  unsem  Operationen,  die  wir  in  Wien  und  in  Con- 
stantinopel  machten,  ziehen  wir  den  Schluss,  dass  die  Ope- 
ration einer  Cataract  die  Entwickelung  des  unvoUkonmien 
ausgebildeten  Staares  am  andern  Auge  nicht  begünstige» 
bekanntlich  behauptet  dies  Heyfelder  und  mit  ihm  auch 
andere  Operateure. 

Prof.  Fr.  Jaeger's  partielle  Extraction  ist  Behufs  der 
Operation  der  Nachstaare  allen  Versuchen  mit  der  Nadel 
vorzuziehen;  Sichel's  Sclerotical-Schnitt  zur  Ausziehung 
desselben  ist  bezüglich  der  Verletzung  dem  einfachen,  leicht 
zu  vollführenden  und  wenig  beleidigenden  Verfahren  Fr»  * 
Jaeger's  unbedingt  nachzusetzen. 

Für  die  künstUche  Pupillenbildung  ist  im  Oriente  ob 
der  grossem  Häufigkeit  der  Blattern  mehr  Gelegenheit,  als 
in  Ländern,  welche  sich  schon  seit  vielen  Decennien  unter 
dem  segensreichen  Einflüsse  der  öfientlichen  Gesundheits-t 
pflege  befinden,  obwohl  wir  nochmals  die  Beobachtung  wie-« 
derholen  müssen,  dass  für  die  so  grosse  Verbreitung  der 
Blattern  im  Civile  bis  auf  die  neueste  Z^it  dennoch  das 
Auge  nicht  so  ergriffen  wird,   als  m«i|  verrnnthm   hönnte 
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Pruner  verwirft  alle  Methoden  ausser  der  Iridectomie,  was 
offenbar  unpraktisch  ist,  da  sich  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen die  grössere  Nützlichkeit  der  Iridotomie  eben  so  wenig 
leugnen  lässt ,  als  jene  der  Iridodyalisis ,  er  meint ,  die  Ha- 
keninstrumente hätten  sich  mehr  am  Studirpulte  als  am 
Auge  erprobt;  wie  unrichtig  diese  Aeusserung  sei,  weiss 
jeder  Arzt,   der  diesem  Fache  näher  steht. 

Krankheiten  des  Nervensystems  im  Auge. 

Der  Orient  zählt  wenig  Kurzsichtige;  Pruner  meint  p. 
454,  die  Myopie  sei  den  Egyptiern  eigenthümlich ;  uns  ka- 
men viele  Personen  jener  Gegenden  vor,  nur  eine  sehr  be- 
schränkte Zahl  derselben  litt  an  Myopie,  der  grössere  Theil 
derselben  war  schwachsichtig  und  zwar  in  Folge  der  orga- 
nischen Veränderungen  in  der  Hornhaut.  Ueberblickt  man 
die  grosse  Menge  von  Kurzsichtigen  in  dem  gebildeten  Eu- 
ropa, so  drängt  sich  beim  Vergleiche  eine  viel  günstigere 
Beschaffenheit  des  Sehorganes  unter  den  Bewohnern  des 
Ostens  auf,  der  Grund  hiervon  Hegt  in  der  viel  naturge- 
mässem  Erziehung  dieser.  Betrachtet  man  die  Art  und 
Weise,  wie  im  Oriente  noch  die  Volksbildung  betrieben 
wird,  den  geringen  Werth,  welchen  man  auf  die  frühzeitige 
geistige  Entwicklung  der  Kinder  legt,  die  Freiheit,  welchen 
man  letzteren  bis  in's  14te  Jahr  fast  durchaus  gönnt,  die 
höchst  seltene  Anwendung  der  Schnürbrüste  und  Kravatten, 
die  günstige  Lage  der  meisten  Ortschaften,  was  Räumlich- 
keit, Lüftung  und  die  weite  Aussicht  auf  die  umliegenden 
Gegenden  anbelangt,  die  seltene  Verwendung  der  Mädchen 
zu  feineren  Handarbeiten,  so  wird  Jedermann  unsere  Mit- 
theilung glauben,  selbst  wenn  er  sich  nicht  durch  eigene 
Anschauung  davon  überzeugen  kann.  Beger  erwähnt  in 
seiner  trefflichen  Schrift  über  die  Kurzsichtigkeit  nebst  der 
genauesten  Aufzählung  sämmtlicher  hierauf  Einfluss  haben- 
der Ursachen  auch  das  Taba]^-,  besonders  das  Cigarren- 
Rauchen,  letzteres  nimmt  seit  einigen  Jahren  immer  mehr 
im  Oriente  überhand,  ohne  dass  weder  der  übermässige 
Verbrauch  des  Tabakes  überhaupt,  noch  das  Rauchen  von 
Cigarren    einen    nachtheiligen    Einfluss    zu    haben    scheint. 
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Brillentragen  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  Mode,  und  da  die 
Zahl  der  Myopischen  sehr  gering  ist,  so  sind  auch  die  Au- 
gengläser-Tragenden nur  sehr  wenige.  Wenn  das  Accom- 
modations  -  Vermögen  des  Auges  fehlerhaft  wird ,  so  beob- 
achtet man  ungleich  häufiger  die  Presbyopie. 

Uns  kamen  zur  Zeit  herrschenden  Rheumatismus  jähr- 
lich Fälle  vor,  dass  die  Weitsichtigkeit  acut  auftrat;  derlei 
Kranke  sahen  bei  Tag  und  Nacht,  hatten  jedoch  die  Adap- 
tions-Fähigkeit des  Auges  für  nahe  Gegenstände  eingebüsst, 
das  Leiden  war  meist  einseitig,  die  Pupille  bedeutend  er- 
weitert, die  Iris  unbeweglich;  bekanntlich  tritt  beim  Sehen 
in  die  Ferne  Dilatation  der  Pupille  ein,  in  dieser  Stellung 
nun  wurde  der  Ciliar- Körper  paretisch*  Da  wir  in  dersel- 
ben Epoche  auch  die  Lähmung  des  N.  oculomotorius  beob- 
achteten, so  erklärten  wir  uns  diese  Mydriasis  bei  sonst 
vollkommen  gesunden  Individuen  durch  die  besondere  Er- 
krankung seines  untern  Astes,  der  mit  dem  Ciliarganglion 
eine  Verbindung  eingeht. 

Wir  behandelten  diesen  Zustand,  so  wie  die  Erkrankung 
des  N.  oculomotorius  mit  vielem  Glücke  durch  wiederholte 
örtliche  Blutentziehungen  vor  dem  Ohre,  mit  Ipecacuanha 
als  Brechmittel  zwei  bis  dreimal  in  Anwendung  gebracht, 
ambulirenden  Vesicanzen  über  den  Augenbraunen  und  zie- 
henden Fussbädern.  Bei  vorhandener  Hartnäckigkeit,  wie  es 
immer  bei  Vernachlässigung  dieses  Zustandes  der  Fall  war, 
nützte  uns  die  Gondret'sche  Ammoniak  -  Salbe  in  zwei 
Fällen  sehr  viel,  der  electro«  magnetische -Apparat  steht  je- 
doch bei  chronischem  Verlaufe  über  allen  anderen  Mittel. 

Die  Hemeralopie  (Nyctamblyopie)  beobachteten  wir  1843 
epidemisch  zur  Lagers-Zeit.  Die  Witterung  war  höchst  un- 
stät,  heissen  Tagen  folgten  kühle  Nächte,  die  Nähe  der 
Zelte  am  Marmora-Meere  begünstigte  den  raschen  Umsturz 
der  Temperatur  um  so  mehr.  Die  Beweglichkeit  der  Iris 
war  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  die 
Grösse  der  Pupille  war  eine  verschiedene,  bald  verengert, 
bald  erweitert.  Obwohl  dieser  Schluss  bei  Kranken,  die 
man  früher  nicht  kannte,  immer  sehr  gewagt  ist,  so  ist  doch 
gewiss,  dass  derlei  Patienten,  obwohl  sie  von  Sonnen- Auf- 
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bis  Sonnen-Untergang  ohne  Hinderniss  ihren  G^schSften  nach* 
gehen,  doch  mehr  oder  weniger  in  der  Aecommodations-Fähig« 
keit  ihrer  Augen  leiden,  wodurch  es  geschieht,  dass  bei  Ei- 
nigen der  Blick  auf  die  näheren,  bei  Anderen  auf  die  ferne- 
ren Gegenstände  etwas  getrübt  wird. 

Es  scheint  uns,  dass  man  intermittirende  Amblyopien 
hin  und  wieder  mit  der  Nachtblindheit  verwechselte,  sonst 
wtlrde  man  das  Sulphas  Chinini  nicht  gerühmt  haben ,  was 
uns  nichts  nützte;  eben  so  wenig  sprechen  unsere  diesfälli- 
gen  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  von  Serre  gelobten  Cau- 
terisation  des  Cornea-Umfanges ,  desgleichen  nützte  uns  die 
Einträuflung  einer  wässerigen  LOsung  des  Belladonna -Ex- 
traktes (von  Valette  angegeben)  nichts.  —  Dunstb&der 
am  Auge,  Cataplasmen  aus  Leber  (gleichviel,  ob  es  die 
eines  Hirsches  oder  Hammels  ist),  und  ein  Brechmittel  lies- 
sen  uns  sehr  befriedigende  Resultate  erreichen,  bei  hart- 
näckigen Fällen  nützte  uns  innerlich  der  Kampher  und  äus- 
serlich  die  Ammoniacal-Salbe.  Seit  dem  angeführten  Jahre 
sahen  wir  dieses  Kranksein  unter  der  Truppe  nicht  mehr  epi- 
demisch auftreten,  wohl  aber  fehlen  nie  sporadische  Erkraiv- 
kungcn.  Bei  grossem  Kräfte- Verfall,  sei  es  nach  Blut-,  Eiter- 
oder Schleim-Verlust,  beobachteten  wir  die  Njctamblyopie 
oftmals  symptomatisch.      Die  Soldaten  simuliren    sie  häufig. 

Pruner  berichtet  die  Häufigkeit  der  Nachtblindheit  für 
Egypten  und  betrachtet  sie  als  eine  intermittirende  Nevrose 
des  Auges;  die  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  lässt  sich 
nicht  bezweifeln,  jedoch  ist  der  Begriff  so  weit,  dass  auch 
die  intermittirende  Amaurose  dort  Platz  findet,  und  doch 
sind  sie  beide  verschieden;  diese  letztere  kann  Abends,  je- 
doch muss  sie  nicht  mit  Sonnenuntergang  eintreten,  so  weit 
lassen  sieh  wenigstens  diese  beiden  Krankheitsformen  unter- 
scheiden ;  was  jedoch  jeder  einzelnen  für  ein  organisch  vi- 
taler Vorgang  zu  Grunde  liegt,  blieb  uns,  wir  gestehen  es, 
derzeit  noch  verschlossen. 

Von  der  Chromatopseudopsie  sahen  wir  keinen  Fall. 

Die  Mouches  volantes  sind  überhaupt  eine  häufige  Er- 
scheinung; nur  beunruhigen  sie  den  Einen  mehr  als  den 
Andern,  sie  werden  durch  die  andauernde  Fixation  des  Gei- 
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stes  auf  dieses  Phänomen  eben  so  gesteigert ,  wie  jedes  än<« 
dere  Symptom »  wenn  sich  das  Individuum  ausschliesslich 
damit  befasst.  Diese  Myodesopsia  wird  Ursache  der  Melan- 
cholia  oculi,  und  vermehrt  sich  unter  ihrem  Einflüsse. 

Wir  halten  die  Mouches  volantes»  welche  sich  wie  mas- 
sig dunkle  Perlenschnüre  und  als  isolirte  kugelförmige  Kör- 
perchen  mit  ein  oder  zwei  schwarzen  Contouren  und  einem 
dunklen  Centrum  darstellen,  für  eine  physiologische  Erschei- 
nung, die  jedoch  denen ,  welchen  stets  ein  weites  Gesichts- 
feld vor  Augen  liegt ,  selten  auffallen ,  daher  sie  auch  von 
Personen^  die  fein  nähen,  sticken,  viel  lesen,  viel  häufiger 
beobachtet  wird;  wir  glauben,  dass  die  Epithelium-Zellen, 
welche  von  der  Demour' sehen  Haut  abgestossen,  in  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  schwimmen,  hierzu  eine  genQgende 
Erklärung  abgeben  können;  denn  dass  Körperchen  im  Auge 
dennoch  zur  Anschauung  kommen,  wurde  von  dem  um  die 
Optik  des  Auges  so  vef dienten  Buete  hinreichend  ausser 
Zweifel  gesetzt  Man  lasse  eine  Eeihe  von  Menschen  in  ein 
Mikroskop  sehen,  und  mache  sie  auf  diese  Perlenkränze 
aufmerksam,  so  werden  sie  gewiss  von  der  Mehrzahl  der- 
selben über  dem  Objecto  der  Anschauung  schwebend  be- 
merkt werden.  Unter  den  lesenden  Orientalen  hört  man 
daher  über  das  Bestehen  dieser  Mouches  volantes  täglich 
klagen.     Wir  sahen  hiervon  nie  üble  Folgen  ftir  die  Sehkraft. 

Das  Sehen  von  BlutkQgelchen ,  welche  Mackenzie 
als  circulirendes  Spectrum  beschreibt,  das  er  durch  die 
Verästelungen  der  Central -Arterie  in  der  Netzhaut,  theils 
aber  auch  durch  das  in  den  Gefässen  der  Chlprioidea  cir- 
culirende  Blut  erklärt,  hat  stets  hohe  Bedeutung  und  schrei- 
tet mit  bedeutender  Schwächung  des  Sehvermögens  einher; 
es  ist  von  Scotomen  begleitet,  so  wie  sie  demselben  auch 
folgen,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  durch  die  weiteren 
Fortschritte  der  Krankheit  Varicositäten  oder  Berstungen 
in  dem  Gcfäss- Apparate  Statt  finden,  obwohl  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  ihre  Ursache  auch  eine  centrale  sein  kann. 

Während  bei  den  physiologischen  Mouches  volantes  das 
bekümmerte  Gcmüth  durch  einen  Landaufenthalt,  die  kalte 
Douche,  durch  Enthaltung  jeder  Aufregung  des  . 
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ruhigt  wird^  lassen  die  lichtgefarbten  Kügelchen  so  wie  die 
Scotome  schwieriger  Heilung  zu,  indessen  sahen  wir  ein- 
zelne Scotome  durch's  ganze  Leben  bestehen,  ohne  dass  die 
Sehkraft  in  grösserer  Ausdehnung  aufgehoben  wurde. 

Pruner  erwähnt  des  Mückensehens  nicht. 

Amblyopien  beobachteten  wir  viele;  wir  heben  beson- 
ders zwei  Ursachen  hervor,  welche  übrigens  schon  in  der 
Literatur  der  Augenheilkunde  aufgeführt  sind. 

Da  unter  dem  weiblichen  Geschlechte  des  Orientes  die 
nervösen  Zufälle  weit  verbreitet  sind,  so  fehlte  es  uns  nicht 
an  Gelegenheit,  die  Bück  Wirkung  der  Central-Organe  auf 
das  Sehvermögen  in  mehreren  Fällen  kennen  zu  lernen;  so 
klagten  uns  Frauen,  welche  theils  an  primärer,  theils  an 
secundärer  Spinal-Irritation  (nach  Uterus-  oder  Herzkrank- 
heiten) litten,  nebst  Nevralgien  am  Auge  auch  über  Schwä- 
che der  Sehkraft,  die  Form  war  bei  allen  jene,  welche  man 
in  der  Ophthalmologie  als  Ambljopia  erethica  kennt;  die 
Gegend  der  obersten  Halswirbel  war  hierbei  oft  empfindlich, 
der  Schmerz  schwand  bei  Einigen  auch  auf  kurze  Zeit,  um 
dann  wieder  zurück  zu  kehren;  jedoch  wollte  es  uns  nie 
gelingen  durch  Druck  auf  die  obersten  Halswirbel  eine  plötz- 
lich eintretende  Verschlimmerung  der  Amblyopie  hervorzu- 
bringen, wie  Türk  angibt;  bekanntlich  hat  Stilling  das 
Verdienst,  auf  diese  Amblyopien  in  neuerer  Zeit  besonders 
aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Mit  diesen  Anomalien  im  Sehvermögen  beobachteten 
wir  in  zwei  Fällen  auch  Erkrankung  der  übrigen  Sinnes- 
Organe ;  wir  sahen  keinen  Fall  mit  Amaurose  enden ;  Land- 
aufenthalt, Meerbäder,  so  wie  die  kalte  Douche  (vorsichtig 
begonnen  und  mit  Auedauer  fortgesetzt),  Castoreum-Iüy- 
stiere,  Eisenpräparate  leisten  viel. 

Von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Augenkrankheiten, 
besonders  in  der  Sphäre  des  Nervensystems,  scheint  uns  die 
Würdigung  bestehender  Herzkrankheiten ;  die  Häufigkeit 
letzterer  ist  in  der  civilisirten  Welt  gross,  und  wird  bei 
vorwaltender  politischer  Richtung  unserer  Gegenwart  eher 
zu-  als  abnehmen.  Prof.  v.  Rosas  machte  auf  diesen  Ge- 
genstand unseres  Wissens  zuerst  aufmerksam.  Wir  beobach- 


teten  vier  hierauf  bezügliche  FäUe,  die  Bntwickltiiig  AeA 
Augcnubcls  von  Amblyopie  bis  cur  voUkommenen  Amauroge 
folgte  den  Fortschritten  der  Kranklieit  im  Herzen  und  der 
Aorta,  bei  drei  Personen  war  Insufücienz  der  Aortaklappon 
mit  excentrischer  Hypertropfaie  beider  Ventrikebi,  besonders 
des  linken;  bei  einem  Kranken  InsufiPicienz  der  Bicuspidal- 
Klappe  mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  linken  Ostiums 
und  rechtsseitiger  Hypertrophie  mit  Erweiterung  zugegen« 
Wir  meinen, ,  dass  bei  derartiger  Erkrankung  der  Central- 
Cirkulations-Organe  häufiger  eine  passive  Hyperaemie  und 
StasQ  der  betreffenden  Gebilde  als  apoplektische  Herde,  wie 
es  in  einem  Falle  auf  der  Klinik  des  Prof«  v.  Rosas  be* 
obachtet  wurde,  zur  Erblindung  Veranlassung  geben  kOnnen ; 
Substantive  Hypertrophien  des  Hnken  Ventrikels  begünstigen 
Amaurose  durch  Gehirnblutungen  viel  leichter  als  passive; 
bei  activen  Hypertrophien  des  linken  Herzens  kamen  uns  Licht-, 
Funkensehen,  so  wie  Makenzie's  cirkulirendes  Spectrum 
mehrmals  vor«  Die  von  uns  erwähnten  Kranken  leben  noch. 

Wir  beobachteten  drei  Amaurosen  aus  rheumatischer 
Ursache,  sie  entwickelten  ^ch  mit  den  Zeichen  einer  Cho- 
rioideitis  und  blieben  ungeheilt  Unvergesslich  bleibt  uns 
ein  Fall  von  rheumatischer  Amaurose,  welchen  wir  während 
unserer  Assistenzzeit  bei  Prof.  Fr.  Jaeger  sahen:  ein  18- 
jähriges  Mädchen  wird  nach  einer  Verkühlung  unter  den 
Zeichen  einer  Retinitis  an  beiden  Augen  blind,  die  Pupille 
war  massig  erweitert,  die  Iris  unbeweglich,  in  der  Tiefe  des 
linken  Bulbus  liess  sich  eine  den  Ort  nicht  verändernde 
grauliche  Trübung  bemerken;  nach  sechs  Wochen  verlies« 
die  Ejranke  die  Klinik  vollkommen  geheilt.  Wiederholtes 
Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  zwei  Brechmittel 
(im  Zwischenräume  von  6  Tagen  gegeben),  ziehende  Fuss- 
bäder  und  Merkurial- Einreibungen  in  der  Schläfe  und  das 
Plumerische  Pulver  waren  die  hier  angewendeten  Mittel. 

Wir  behandelten  vier  syphilitische  Amaurosen  mit  ent- 
schiedenem Vortheil  durch  die  mehrmals  erwähnten  Mercu- 
rial-Cataplasmen  und  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jodka- 
liums ;  sie  waren  jedoch  nicht  durch  unmittelbare  und  allei- 
nige Erkrankung  der  Retina  (wie  Bicord  fwchjunniminti) 
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bedingt,  sondern  die  Uvea  echien  die  vorzfiglich  ergriffene^ 
Partie  zu  sein,  zweimal  deckte  ein  dichtes  Netz  yon  Exeu* 
dat  die  yerengerte,  excentrisch  verzogene  Pupille,  in  welches 
Pigment  reichlich  abgelagert  war;  diese  falsche  Cataracte 
schwand  nicht  ganz,  jedoch  wurde  sie  viel  zarter,  die  Kran- 
ken konnten  grossen  Druck  lesen ;  zweimal  war  die  Iris  in 
der  Farbe  verändert,  unbeweglich,  jedoch  hatte  in  die  Pu- 
pille keine  ExiBudation  Statt  gefunden. 

Bei  Emphysemen,  chronischen  Lungen-Catarrhen  kamen 
uns  auch  Amblyopien  vor.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch 
Amaurosen,  ob  der  geringen  Anstrengung,  welche  das  Auge 
des  Orientalen  erleidet,  viel  seltener  als  im  gebildeten  Europa. 
Die  Augenmattigkeit  (hebetudo  viatu)  ^  welche  Bonn  et 
und  P^treguin  als  Muskelleiden  darstellten,  ist  daher  eine 
sssserordentliche  Erscheinung  unter  den  Eingebomen,  häu- 
figer jedoch  imter  den  industriösen  Europäern. 

Pruner's  Mittheilungen  über  die  Amaurosen  entbehren 
ihrer  Kürze  wegen  jedes  Werthes,  jedoch  auch  von  dem 
Wenigen  ist  nicht  Alles  klar,  so  will  er  die  vegetativen 
Amaurosen  gewöhnlich  durch  die  antigastrische  Methode  ge- 
heilt haben  I? 

Unter  den  bis  jetzt  beobachteten  Augenleiden  sahen  wir 
keines  (weder  eine  Ncvralgie,  noch  eine  Entzündung)  als 
Maske  eines  Wechselfiebers,  obwohl  uns  in  den  letzteren 
Jahren  viele  Tjrposen  vorgekommen  waren^  die  besonders 
vor  dem  Auftritte  der  Cholera  in  Constantinopel  (24.  Oc- 
tober  1847)  ihre  grösste  Häufigkeit  erreicht  hatten;  jedoch 
liegen  in  der  Literatur  der  Augenheilkunde  zu  viele  That- 
sachen  vor,  als  dass  wir  daran  zweifeln  könnten;  es  wieder- 
holt sich  indessen  am  Auge  eine  Beobachtung,  welche  sich 
bei  vielen  innern  Ej-ankheiten  subacuten  Verlaufes  täglich 
machen  lässt,  so  wie  nämlich  bei  Pneumonien,  Pleuresien, 
acuten  Rheumatismen,  Dysenterien,  dem  typhösen  Fieber, 
im  Laufe  der  Zeit  die  fieberhaften  Erscheinungen  den  Cha- 
rakter einer  subcontinua  annehmen,  bald  in  einem  doppelten 
Quotidian-,  bald  in  einem  einfachen  oder  doppelten  Tertian- 
Typus  besonders  heftig  auftreten,  wobei  auch  die  Ocrtlich- 
keit  den  bezeichneten  periodischen  Schwankungen  unterliegt ; 
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8o  drangt  sich  auch  bei  manchen  Ophthalmien  eine  gleiche 
Ei-fahrung  auf,  besonders  glauben  wir  dieses  bei  den  ßlen- 
norrhöen  bemerkt  zu  haben.  Der  Grund  der  typischen  Ver- 
schlimmerung der  genannten  Krankheiten  wurde  yielscicig 
in  dem  £inilutfse  von  Sumpf-Miasma  gesucht,  und  bekannt- 
lich haben  französische  Aerzte  in  Algier  diese  Ansicht  ver- 
theidigt,  indem  sie  die  betreffenden  fieberhaften  Krankheiten 
geradehin  als  Chinin-Fieber  (Maillot^  bezeichneten.  Da  je- 
doch der  Grund  jedes  Fiebers  in  den  Nerven-Centren  zu 
suchen  ist,  und  von  ihrer  jeweiligen  Stimmung  der  Typus 
desselben  modificirt  wird,  so  kann  sich  im  Verlaufe  einer 
jeden  acuten  Krankheit  die  Form  des  Fiebers  mannigfach 
umstalten,  ohne  da^s  zunächst  der  Eiufluss  eines  Sumpf- 
Miasma  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  noth wendig 
wäre.  Bei  Frauen  lassen  sich  derlei  Beobachtungen  häufiger 
als  bei  Männern  machen»  die  Milz  ist  hiebei  selten  ge- 
schwollen, denn  selbst  beim  typhösen  Fieber  ist  dieses  Organ 
zur  Zeit  des  Erscheinens  dieser  Typus  -  Um^taltung  schon 
meist  in  der  llückbildung  begrifieu.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen wii*d  das  Chinin  besonders  in  Klystieren  stet«  gute 
Dienste  leisten;  bei  Blennorrhöen  am  Auge  haben  sie  den 
Vortheil>  den  Organismus  in  jeuer  Kraft  zu  erhalten,  welche 
zur  glücklichen  Beendigung  des  Prozesses  unumgänglich 
nothwendig  ist;  übrigens  lobten  auch  ältere  Aerzte  schon 
das  China-Decoct. 

Der  Nutzen  des  Chinins  bei  Nevralgien  des  Auges  ist 
bekannt,  jedoch  kann  man  dieselben  desshalb  nicht  für  lar- 
virte  Wechselfieber  halten,  da  das  Chinin  überhaupt  den 
Erethismus  des  Rückenmarkes  zu  beruhigen  im  Stande  ist; 
in  Lavement-Form  scheint  es  besser  zu  wirken,  die  Ver- 
bindung mit  Castoreum  halten  wir  in  solchen  F&Uen  für 
sehr  vortheilhaf^,  jedoch  werden  mit  grossem  Nutzen  massige 
Blutentziehungen  l&ngs  der  Wirbelsäule  vorausgeschickt« 

Krankheiten  der  Orbita. 

In  dem  Spitale  zu  Culeti  trat  in  einem  Falle  nach  suc- 
cessiver  entzündlicher  Beizung  sämmtlicher  Gelenke  der 
Augapfel  in  Folge  der  Periorbitis  über    den  Orbital -Rand 
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nach  unten  und  innen,  die  Function  des  Bulbus  unterlag 
jedoch  bald  dem  reichlich  zwischen  der  Sclerotica  und  Che- 
rioidea  abgesetzten  Exsudate»  eine  durchscheinende  Mem- 
bran schlo88  die  Pupille,  durch  welche  man  der  Uetina  in 
Folge  des  in  sie  eingebetteten  Plasma  ansichtig  wurde.  Der 
Abscess  öfinete  sich  an  der  Karunkel,  und  das  Auge  ging 
durch  Atrophie  zu  Grunde.  Sichel  ist  sehr  im  Irrthum, 
wenn  er  jeden  metallischen  Lichtreflex  der  Retina  für  ein 
Encephaloid  hält,  wir  schliessen  auf  diese  seine  Ansicht  aus 
dem  gegebenen  Rathe,  in  solchen  Fällen  durch  eine  starke 
Antiphlogose,  Mercur  und  Jod»  das  Auge  atrophisch  zu 
machen ;  die  Retinitis  haemorrhagica»  die  Apoplexia  Retinae 
bedingen  oftmals  das  amaurotische  Katzenauge,  ohne  dass 
es  zur  Krebsbildung  kommt;  der  Krebs,  einmal  abgelagert» 
entwickelt  sich  unaufhaltsam,  trotz  aller  eingeleiteten  Be- 
handlung. Einen  andern  Fall  von  Periorbitis  mit  Ophthal- 
mitis beobachteten  wir  im  Central-Ghtrde-Spitale  ebenfalls 
bei  acutem  Rheumatismus,  das  Auge  vereiterte  jedoch« 

Die  Krebsformen  sind  im  Oriente  sehr  selten»  auch 
P r un  er  berichtet  dieses  für  Aegjpten  ;  wir  sahen  eine  solche 
Bildung  in  der  Orbita  auf  türkischem  Boden  nur  einmal» 
da  jedoch  auch  die  Leber  geschwollen  und  uneben  war,^  so 
wurde  zu  keiner  Operation  geschritten ;  überhaupt  zweifeln 
wir»  ob  eine  Krebsmasse  am  Auge  oder  in  seiner  Umge- 
bung je  durch  die  Exstirpation  vollkommen  geheilt  wurde» 
wir  stützen  uns  auf  mehrere  in  Wien  gesehene»  dem  A.n- 
schein  nach  vollkommen  gelungene  Operationen»  da  alle  In- 
dividuen einige  Monate  später  einem  Leber-»  Magen-  oder 
Nieren-Krebse  unterlagen.  Glückliche  Hellungen  geben  stets 
Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Die  melanotischen  Bildungen»  welche  wir  bis  jetzt  am 
Auge  sahen,  waren  alle  krebsiger  Natur,  und  nie  rein»  son- 
dern mit  Encephaloid  vermischt.  Ammon  zieht  unsem 
Erfahrungen  zu  Folge  eine  zu  strenge  Grenze  zwischen  Me- 
lanosis bulbi  und  Orbitae»  indem  er  erstere  für  heilbar,  letz- 
tere für  unheilbar  erklärt ;  wir  glauben  Melanosen»  die  nicht 
krebsiger  Natur  sind»  lassen  Heilungen  zu»  wo  immer  sie 
sich  befinden»  sie  sind  jedoch  nicht  häufig. 
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Uns  kam  ein  Fall  von  Hy^rom  in  der  Orbita  bei  einem 
15jährigen  griechischen  Handwerker  vor,  daaselbe  drängte 
das  linke  Auge  nach  oben  und  aussen,  der  Bulbus  überragte 
den  nach  aussen  umgestülpten  Augenwinkel,  der  innere 
Theil  der  Lider  und  der  Karunkel  waren  1  Zoll  über  ihre 
normale  Stellung  hervorgetrieben,  indem  sie  eine  weiche, 
deutlicher  als  das  Encephaloid  fluctuirende,  wie  die  übrige 
Haut  gefärbte,  unschmerzhafte  Geschwulst  darstellen,  welche 
sich  wie  die  Umgebung  temperirt  anfühlte;  das  Auge  war 
atrophisch,  das  blühende  Aussehen  des  Kranken,  und  ein 
gleicher  1840  bei  Prof.  Fr.  Jäger  gesehener  Fall  erleich- 
terten uns  die  Diagnose.  Nach  Spaltung  des  obern  Lides 
und  Auseinanderhaltung  der  Lappen  eröfifneten  wir  die  Or- 
bita stichweise,  wobei  sich  die  Blase  durch  Erguss  des  dünn- 
flüssigen, etwas  getrübten,  süsslich  schmeckenden  Conten- 
tums  entleerte.  Die  Wände  dieser  taubeneigrossen  Geschwulst 
waren  mit  flockigem  Sedimente  belegt. 

Thränenfisteln  findet  man  im  Oriente,  trotz  der  grossen 
Verwüstungen,  welche  die  Blattern  bis  in  die  neueste  Zeit 
anrichteten,  verhältnissmässig  selten,  sehr  wenige  Kranke 
haben  die  G^uld,  sich  der  langdanemden  Behandlung  con- 
sequent  zu  unterziehen. 

P  r  u  n  e  r  berichtet  dasselbe  bezüglich  ihres  Vorkommens. 

Bei  einem  kräftigen  türkischen  Soldaten  beobachteten 
wir  eine  beiderseitige,  sehr  bedeutende  Entzündung  der 
Thränendrüse,  die  Abschwellung  ging  sehr  träge  vor  sich, 
jedoch  war  er  in  2  Monaten  vollkommen  geheih,  die  Augen 
waren  durch  die  gleichzeitige  Reizung  der  Conjunctiva  stets 
von  reichlichem  Secrete  befeuchtet. 

Der  Strabismus  ist  unter  den  Bewohnern  Syriens  und 
Aegyptens  ob  der  Frequenz  der  Augenleiden  sehr  häufig, 
besonders  trägt  hiezu  die  bei  Blepharospasmus  stets  gege- 
bene krampfhafte  Stimmung  des  N.  oculomotorius  sehr  viel 
bei,  der  durch  geraume  Zeit  nach  innen,  oder  nach  innen 
und  oben  gehaltene  Bulbus  bleibt  nach  Ablauf  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  dieser  Richtung,  auch  die  Hom- 
hautverdunkelungcn  geben  häufig  hierzu  die  Ursache  ab.  In 
Constantinopel,  so  wie  überhaupt  in  der  europäischen  Türkei, 


SM 


ist  der  Strabismus  unyerhältnissmässig  seltner.  Beim  Civile 
ist  durch  die  traurigen  Sesultate,  zu  welchen  die  von  meh- 
reren durchreisenden  Augen-Operateuren  gemachten  Versuche 
zur  Heilung  des  Strabismus  Anlass  gaben,  das  Vertrauen  noch 
so  erschüttert,  dass  man  nur  selten  ein  hierzu  disponirtes 
Individuum  findet;  in  den  Militärspitälem  führten  wir  mit 
Dr.  Warthbüchler  8  Schiel-Operationen  aus,  wir  wählten 
nur  Strabismus  convergens,  da  der  divergens  mit  Ausnahme 
des  durch  Lähmung  des  N.  oculomotorius  gesetzten  immer 
misslingt,  und  nur  solche,  wo  keine  optische  Ursache  aller  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  war.  4  heilten  so,  dass  sie  nichts 
zu  wünschen  übrig  liessen,  die  andern  4  wurden  bedeutend 
verbessert;  wir  bedienten  uns  der  Dieffenbach'schen  Me- 
thode, welche  wir  auch  in  Wien  in  82  Fällen  anwendeten. 

Verletzungen  am  Auge  durch  Stich,  Schlag  und  Ein-, 
dringen  von  fremden  Körpern  sahen  wir  am  häufigsten  im 
Artillerie  -  Hospitale,  wohin  die  Arbeiter  aus  der  Gewchr- 
fabrik gebracht  werden.  Wir  sahen  dort  Ecchymosen  der 
Lider  und  der  Conjunctiva,  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciliar- 
Ligamente,  Cataracten  (theils  durch  Erschütterung  des  Lin- 
sensystems, theils  durch  Berstung  der  Kapsel  oder  Ver- 
wundung derselben),  einen  Vorfall  der  Linse  (durch  eine 
Sclerotical- Wunde  veranlasst  durch  einen  Ladstock),  Ver- 
wundungen, Zerreissungen  der  Cornea,  Iris  und  Chorioidea, 
inneren  Haemophthalmus  in  verschiedenen  Graden  bis  zu 
jener  Form,  die  man  Contusio  oculi  nennt,  Mydriasis,  Amau- 
rose durch  Erschütterung  und  einen  Fall  von  Exophthalmus 
durch  Bluterguss  in  die  Ofbita.  Verletzungen  des  N.  su- 
praorbitalis,  wenn  sie  nicht  mit  Gehirnblutung  verbunden 
#aren,  hatten  auf  das  Sehvermögen  keinen  Einfluss.  Ein- 
gedrungene fremde  Körper,  wovon  wir  Bleikömer,  Metall- 
splitter und  Percussions-Kapseln  beobachteten,  hatten  stets 
Atrophie  des  Auges  zur  Folge. 

Ausgedehnte  Verbrennungen ,  so  wie  oberfiächlichen 
Brand  des  Lides  durch  Erysipel,  sahen  wir  oft  ohne  Ec- 
tropium heilen ;  wenn  nur  die  Haut  zerstört  war,  ersetzt  sie 
sich  bei  der  Vemarbung  oft  vollständig. 
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Knochen  bi'ü  che. 


ISonst  wurde  den  Wundärzten  Constantinopels,  selbst 
jenen  der  Hospitäler,  nur  selten  die  Behandlung  frischer  Kno- 
chenbrüche anvertraut;  seitdem  aber  die  Militärärzte  glän- 
zende Erfolge  in  den  Hospitälern  erzielt  haben  und  die  Vor- 
stände dieser  Anstalten  sich  der  Zulassung  der  s.  g.  Elirik- 
dschi's  widersetzten  f  wurde  die  wissenschaftliche  Chirurgie 
in  den  letzten  Jahren  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Beob- 
achtungen bereichert« 

Die  Ursachen  der  Knochenbrüche  sind  in  Constantinopel 
dieselben  wie  allenthalben ,  hur  ist  das  Verhältniss  der  Häu- 
figkeit gewisser  Ursachen  ein  verschiedenes.  Am  häufigsten 
sieht  man  dieselben  in  Folge  eines  Hufschlags,  eines  Sturzes 
vom  Pferde  oder  mit  dem  Pferde,  von  einem  Gerüste,  einem 
Mäste,  einer  Treppe;  unter  den  Matrosen  kommen  zeitweise 
Knochenbrüche  vor  in  Folge  des  Ausgleitens  auf  dem  Ver- 
decke oder  eines  Falles  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  die 
Fusssohle;  indess  sind  dieselben  im  Allgemeinen  hier  seltner 
als  in  andern  Hauptstädten.  Unter  den  zahlreichen  Hospi- 
tälern Constantinopel's  bieten  die  Militärhospitäler  von  Ku- 
leli  und  Maltepe  und  das  k.  k.  östr.  Nationalhospital  die 
grösste  Anzahl  von  Knochenbrüchen;  crstcre  weil  sie  zur 
Aufnahme  der  Kranken  der  Artillerie  und  der  Cavalleric  be- 
stimmt sind,  letzteres  weil  ihm  ausser  den  Kranken  der 
österreichischen  Marine  die  Slavonicr  zukommen,  welche  hier 
in  grosser  Anzahl  bei  Bauten  verwendet  werden. 

Die  Heilung  der  Knochenbrüche  geschieht  in  Constan- 
tinopel ganz  auf  dieselbe  Art  wie  anderorts.      Man  hat  be- 
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hauptet,  dass  die  Knochenbrüche  schwieriger  auf  dem  Meere 
heilen,  als  auf  dem  Lande ;  in  Bezug  auf  diese  Behauptung 
sind  uns  nur  zwei  Thatsachen  bekannt. 

1.  Ein  Bruch  des  Vorderarmes,  der  am  Borde  eines 
östreichischen  Kriegsschiffes  vorkam,  heilte  während  der 
Fahrt  innerhalb  des  Zeitraumes,  der  auf  dem  Lande  ge- 
wöhnlich zur  Heilung  nöthig  ist. 

2.  Ein  complicirter  Bruch  des  Unterschenkels.  Der 
Verletzte  trat  in  das  östreichische  Hospital  14  Wochen  nach 
dem  Unfälle,  und  obgleich  während  der  Fahrt  kein  Ver- 
band in  Anwendung  gekommen  war,  so  war  doch  der  Kno- 
chenbruch fast  geheilt;  der  Callus  war,  wenn  gleich  auf 
eine  fehlerhafte  Art,  gebildet,  und  die  Consolidation  fast 
beendet. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Knochenbrftche  in  Con- 
stanünopel  bietet  nichts  Besonderes»  sie  idt  den  Schulen 
aller  Nationen  entlehnt ;  man  bringt  in  Anwendung  Schie- 
nen, Kleisterverbände,  so  wie  auch  Contentiwerbände,  wd- 
che  gewöhnlich  den  Elxtensivverbänden  vorgezogen  werdoi. 

Unsere  allgemeine  Behandlung  der  Knochenbrüche  be- 
steht manchmal  in  einem  Aderlasse,  öfters  in  einem  Abf&hr- 
mittel,  immer  aber  in  kalten  Umschlägen,  welchen  wir  spä- 
ter die  Amica  in  der  Tinktur  oder  im  Aufgusse  beifügen; 
in  den  Fällen  von  comminutiven  oder  complicirten  Brüchen 
wenden  wir  während  der  Periode  der  heftigsten  Entzündung 
dauernd  die  kalten  Douche  an.  Nie  haben  wir  weder  die 
beweglichen  noch  die  unbeweglichen  Contentivapparate  frü- 
her angelegt,  als  eine  beträchtliche  Besserung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  zu  bemerken  war;  hingegen  brachten 
wir  die  Extensionsapparate  so  früh  als  nur  möglich  in  An- 
wendung. 

Bruch  der  Schädelknochen.  Hierher  gehörige 
Fälle  sahen  wir  nur  bei  Leichen  von  Individuen,  welche 
unter  der  Explosion  von  Minen  oder  dem  Einstürze  von 
Häusern  umgekommen  waren;  nur  ein  Fall  verdient  er- 
wähnt zu.  werden,  wegen  der  Schwierigkeit  und  Dunkelheit 
einer  genauen  Diagnose. 


555 


Ein  junger  Mensch  fiel  vom  Pferde;  nnch  einer  nur 
einige  Angcnblicke  anhaltenden  Betäubung  konnte  er  sich 
wieder  aufrichten  und  seinen  Geschäften  nachgehen.  Wäh- 
rend zwei  oder  drei  Tagen  hatte  es  den  Anschein,  als  werde 
dieser  Sturz  durchaus  keine  schlimmen  Folgen  nach  sich 
ziehen.  Das  Individuum  befand  sich  scheinbar  wohl,  nur 
liess  es  gegen  seine  Gewohnheit  den  Kopf  nach  rechts  her- 
abhängen; plötzlich  wird  es  schwer  krank  und  einige  Tage 
darauf  in  das  östreichische  Nationalhospital  gebracht  in  ei- 
nem Zustande 9  dass  es  unmöglich  war,  irgend  einen  Auf- 
schluss  von  demselben  zu  erhalten.  Es  bot  die  Untersu- 
chung alle  Erscheinungen  einer  Meningitis  mittleren  Gra- 
des ;  vor  allem  auffallend  war  die  Neigung  des  Kopfes  nach 
redits  und  seine  Achsendrehung  in  der  Art,  dass  das  Kinn 
nach  derselben  Seite  abwich;  die  Gegend  der  Querfortsätze 
der  Halswirbel  und  des  m.  stemocleidomastoideus  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  war  bei  Berührung  sehr  empfindlich; 
das  Umdrehen  des  Kopfes  nach  links  veursachte  die  heftig- 
sten Schmerzen.  Man  konnte  bei  der  genauesten  Untersu- 
chung des  rasirten  Kopfes  keine  Spur  von  Verletzung  ent- 
decken; der  Harn  ging  unwillktürlich  4ib,  trotz  des  eingrei- 
fendsten antiphlogistischen  Verfahrens»  und  der  Kranke  un- 
terlag drei  Tage  nach  seinem  Eintritte  ins  Hospital.  Bei 
der  Leichenöffnung  fanden  wir  auf  der  rechten  Seite  des 
Schädels,  bei  vollkommen  unversehrter  Hautbedeckung,  den 
obcm  Theil  des  Schläfenmuskels  gequetscht  und  mit  Blut 
infiltrirt;  den  Schuppentheil  des  rechten  Schläfenbeins  von 
seinem  obern  Rande  bis  an  die  Sella  turcica  gesprungen, 
die  dura  mater  nach  der  ganzen  Länge  des  Bisses  abgelöst 
und  mit  Blut  imbibirt;  zwischen  ihr  und  dem  knöchernen 
Gehäuse  eine  Schichte  coagulirten  Blutes. 

Bruch  des  Unterkiefers.  Wir  sahen  vier  Fälle; 
drei  davon,  senkrechte  oder  verticale,  waren  ohne  Compli- 
cation  und  heilten  ziemlich  leicht  mit  Hilfe  des  Hager'- 
schen  Apparates.  Der  vierte,  der  von  Herrn  Dr.  Warth- 
fo  i  c  h  1  e  r  behandelt  wurde,  bestand  auf  der  linken  Seite  un- 
mittelbar hinter  dem  letzten  Backenzahne ,  war  verursacht 
durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  und  durch   eine  starke 
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Quetschung  vder  Nachbargebilde  complicirt.  Das  verletzte 
Individuum  befand  sich  in  dem  Hospitale  von  Kuleli;  kd- 
ner  von  den  Apparaten,  die  dem  Chirurgen  zu  Gebote  stan- 
den,  reichte  aus,  um  den  gebrochenen  Knochen  in  sdiner 
Lage  zu  erhalten ;  bei  dem  leichtesten  Zuge  nach  räck-  und 
aufwärts  (ein  zur  Fixirung  des  Apparates  unum^nglichea 
Manöver)  legten  sich  die  Knochenfragmente  übereinander, 
wodurch  das  Knie  beträchtlich  nach  links  und  hinten  ab- 
wich ;  Dr.  Warthbichler  modificirte  in  diesem  Falle  den 
Hager 'sehen  Apparat  in  folgender  Weise:  er  bediente  sich 
einer  von  Eisenblech  angefertigten  Kinnschiene,  welche  das 
Kinn  bis  an  die  untere  Lippe  festhielt  und  durch  3  Biemen 
befestigt  wurde;  der  entfernteste  ging  an  das  Hinterhaupt, 
der  mittlere  zu  den  Schläfen,  und  der  vordere  schief  über 
den  zweiten  laufend  zu  der  oberen  Ohrgegend.  Die  3  Rie- 
men jeder  Seite  wurden  durch  einen  am  Scheitel  des  Kopfes 
ruhenden,  in  6  Riemen  auslaufenden,  Befestigunge- Apparat 
in  ihrer  Lage  erhalten;  um  jedoch  die  Verschiebung  der 
Bruchstücke  zu  verhüten,  entfernte  Warthbichler  den 
vorderen  und  verticalen  Theil  der  Kinnscbiene  und  Hess  an 
derselben  einen  dicken  Eisendraht  befestigen,  welcher  An- 
fangs horizontal  und  später  gebogen  laufend  sich  mittelst 
eines  Cjlinders  auf  die  mit  Compressen  bedeckte  obere 
Lippe  stützte. 

Nach  Abgang  des  Dr.  Warthbichler  von  diesem 
Hospital  benützte  der  Kranke  leider  die  Gelegenheit  super- 
arbitrirt  zu  werden,  und  verliess  die  Anstalt  vor  beendigter 
Heilung,  wodurch  dem  Chirurgen  die  Möglichkeit  genom- 
men war,  sich  des  Erfolges  eines  Apparates  zu  versichern, 
dessen  Nützlichkeit  ihm  ausser  Zweifel  schien. 

Wir  sahen  einen  Muselmann,  der  sich  als  Ersatzmann 
vorstellte  und  bei  welchem  ein  Bruch  des  Unterkiefers,  in 
Folge  schlechter  Behandlung  oder  Vernachlässigung,  ein 
falsches  Gelenk  vor  dem  linken  Winkel  des  Unterkiefers,  in 
der  Entfernung  von  drei  Zollen  von  demselben,  nach  sich 
gezogen  hatte.  Hatte  das  Individuum  den  Mund  geschlos- 
sen, so  befanden  sich  die  Fragmente  in  ihrer  normalen  Lage, 
doch  verrieth  sich  die  I>efQrmität,  sobald  es  den  Mund  Off- 
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nete,  indem  sich  alsdann  die  Fragmente  bedentend  verscho«- 
ben  und  übereinander  legten. 

Bruch  des  Schlüsselbeins.  Wir  beobachteten 
neunzehn  hierher  gehörige  Fälle;  fünfzehn  dieser  Brüche, 
theils  vertikale,  thcils  schiefe,  heilten  durch  Halten  des  Ar* 
mes  in  der  Schärpe  und  Befestigung  eines  Kissens  in  der 
Achselhöhle  mit  nach  oben  gekehrter  Basis.  In  Betreff  der 
übrigen  vier  Brüche,  bei  denen  es  mehr  oder  weniger  schwie- 
rig war,  die  Fragmente  in  ihrer  Lage  cu  erhalten,  versuchte 
Dr.  Warthbichler  einen  neuen  in  abrupto»  aber  nach 
bekannten  Grundsätzen  verfertigten  Apparat  Er  legte  Brün- 
ningshausen's  und  Hesselbach's  Beobachtung  zu 
Grunde,  dass  bei  jedem  Bleiche  des  Schlüsselbeins,  im  Falle 
die  Fragmente  noch  beweglich  sind,  dieselben  dadurch  in 
ihre  Lage  gebracht  werden  können,  dass  man  das  Knie  zwi- 
schen beide  Schultern  und  letztere  beiderseits  gleichzeitig 
nach  hinten  zurückzieht. 

Wäre  es  nun  müglich  einen  Apparat  zu  ersinnen,  der 
diesen  Erfolg  wenigstens  annäherungsweise  bis  zur  Zeit  der 
Consolidation  des  Bruches  verlängerte,  so  würde  man  seinen 
Zweck  erreicht  haben. 

Es  gelang  Dr.  Warthbichler  einen  Apparat  zu  ver- 
fertigen ,  welcher  diese  Anforderungen ,  wenn  auch  nicht 
ganz  genau,  doch  annäherungsweise  erfüllt,  und  in  drei 
Fällen  vollkommen  seinen  Erwartungen  entsprach.  Was 
den  vierten  Fall  betrifft,  so  hatte  man  denselben  vor  der 
Aufnahme  des  Kranken  in  das  Hospital  durch  zwölf  Tage 
ohne  allen  Verband  gelassen  und  die  Bildung  des  fehler- 
haften KaUus  war  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  alle 
Mühe,  den  Bruch  wiederzuerzeugen,  um  die  Fragmente  als- 
dann in  eine  günstige  Lage  zu  bringen,  vergeblich  war. 
Der  in  Rede  stehende  Apparat  besteht  in  Folgendem: 

Zwei  Riemen  umfassen  die  Schulterhöhe  kreisförmig 
und  werden  dort  durch  Schnallen  festgehalten,  2  transversal 
laufende  Riemen  verbinden  die  beiden  ersteren  rückwärts, 
der  eine  im  oberen,  der  andere  im  mittleren  Umfange  des 
Brustkorbes,    sie   können    durch   Schnallen   zur  beliebigen 
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Kürze  gebracht  werden,  jedoch  hüte  man  sich  vor  zu 'star- 
kem Zuge  9  iveil  dadurch  die  Vereinigung  der  Bruchenden 
verhindert  würde. 

E^  ist  überflüssig  noch  zu  bemerken,  dass  der  Arm  in 
der  Schärpe  getragen  werden  muss.  Unter  den  drei  mit- 
telst dieses  Apparates  mit  Erfolg  behandelten  Brüdien  hin- 
terliess  nur  der  eine  sehr  wenig  bemerkbare  Spuren;  es  war 
letzterer  ein  doppelter  Bruch,  bei  dem  das  sehr  kleine  Mit- 
telstück nach  vorn  Hervorgetreten  war  und  auf  keine  Weise 
zurückgebracht  werden  konnte. 

Ausserdem  beobachtete  Dr.  Warthbichler  bei  einem 
jungen  Knaben,  der  nie  irgend  ein  Symptom  von  Scrophu- 
lose  geboten  hatte,  eine  Wölbung  des  rechten  Schlüsselbeines 
nach  vorne.  Nach  Angabe  der  Eltern  hatte  der  Knabe 
einen  Fall  gethan,  und  seitdem  war  der  Knochen  in  einer 
ziemlich  genau  umschriebenen  Ausdehnung  geschwollen; 
Dr.  Warthbichler  sah  ihn  erst  fünf  Tage  nach  dem 
Falle;  so  lange  der  Kranke  keine  Anstrengungen  machte, 
waren  die  Bewegungen  des  Armes  kaum  gehindert;  indess 
war  es  auffallend,  dass  sich  der  Knabe  seit  dem  Unfälle 
ausschliesslich  des  linken  Armes  und  der  linken  BLand  be- 
diente, und  veranlasste  man  ihn  die  rechte  Hand  zu  ge- 
brauchen, so  geschah  zwar  die  Bewegung  ohne  Schmerz, 
war  aber  in  Folge  grosser  Schwäche  merklich  erschwert. 
Bei  der  Untersuchung  war  eine  starke  Hervorragung  auf 
dem  Schlüsselbeine  leicht  zu  bemerken;  doch  konnte  der 
Chirurg  weder  eine  vollständige  Continuitätslösung  erken- 
nen, noch  eines  Gefühles  von  Knistern  oder  der  Beweglich- 
keit von  Fragmenten  sich  versichern,  die  Haut  war  leicht 
geröthet  und  die  Berührung  sehr  schmerzliaft ;  nach  fünf 
Wochen  war  diese  Auftreibung  nebst  den  Zufällen,  die  sie 
verursacht  hatte,  mit  Hilfe  eines  dem  eben  beschriebenen 
Apparate  nachgebildeten  Schnürleibchens  vollkommen  be- 
seitigt. 

An  diese  Beobachtung  reihen  wir  eine  grosse  Anzahl 
von  Knochendeformitäten  jugendlicher  Individuen,  welche 
nie  Erscheinungen  einer  skrophulösen  Constitution  oder  an- 


is» 


derer  Krankheiten  geboten  haben;  diese  Fälle  finden  ihre 
Erklärung  in  einer  vorausgegangenen  Verletzung  oder  einem 
Falle,  welche  eine  Verkrümmung  oder  einen  unvollständigen 
Bruch  der  während  der  Einderjahre  noch  wenig  festen  Kno- 
chen verursacht  haben  mögen. 

Bruch  der  Wirbelsäule.  Unter  den  Fällen  von 
Brüchen  der  Wirbelsäule,  die  Dr.  Warthbichler  beob- 
achtete, verdient  folgender  eine  besondere  Erwähnung. 

Ein  vierzehnjähriger  Albanese  wurde  unter  den  Trum" 
mem  einer  einsiürzenden  Mauer  begraben.  Trotz  der  gröss- 
ten  Anstrengungen  konnte  das  Individuum  erst  vierimd- 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Unfälle  hervorgezogen  und  in 
das  Ostreichische  Nationalhospital  gebracht  werden,  in  dad 
es  aus  Humanität  und  Mitleid  aufgenommen  wurde. 

Die  Herren  Dr.  Warthbichler  und  Dr.  Leon  tra- 
fen den  Verletzten  fast  bewusstlos,  die  Haut  kalt  und  den 
Puls  klein  und  beschleunigt,  eine  Erscheinung,  welche  die- 
selben bei  AfTectionen  des  Hückenmarkes  stets  beobachtet 
haben.  Alle  Bewegungen  des  Körpers  waren  nur  unter  den 
grössten  Anstrengungen  möglich.  Nach  Verlauf  von  vier- 
undzwanzig Stunden  kam  der  Kranke  zu  sich,  erinnerte 
dich  jedoch  weder  des  ihm  zugcstossencn  Unfalles,  noch 
des  Ortes,  an  dem  er  vierundzwanzig  Stunden  verweilt 
hatte.  Er  beklagte  sich  über  sehr  heftige  Schmerzen  in 
der  Lendengegend ;  übrigens  war  es  nicht  möglich,  die  min- 
deste Deformität  hier  zu  entdecken.  Einige  Stunden  dar- 
auf verschied  der  Kranke.  Bei  der  LeichenöfiFhung  fand 
man  nichts  weiter  als  einen  Bruch  des  ersten  Lendenwir- 
bels, durch  den  der  linke  proc.  transv.  und  beide  proc.  ob- 
liq.  vom  Reste  des  Wirbels  getrennt  waren.  Auf  diese  Art 
war  der  Wirbelkanal  an  einer  umschriebenen  Stelle  geöff- 
net und-  bot  an  der  Stelle  des  Bruches  ein  wenig  beträcht- 
liches Blutextravasat  dar.  Weder  im  Rückenmarke  noch 
in  seinen  Häuten  war  irgend  eine  Veränderung  aufzu-' 
finden. 

Bruch  des  Oberarmknochens.  Wir  sahen  zehn 
Fälle;  sechs  davon  waren  transversal  und  drei  schief;  neun 
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heilten  mit  Hilfe  des  Schienenverbandes,  der  aeehnte,  ein 
Comminntiv-Bruch  y  endete  tödtlich  in  Folge  einer  Menin- 
gitis, die  durch  eine  starke  Quetschung  des  Kopfes  verur- 
sacht war.  Dr.  Warthbichler  bestand  in  allen  FftUen^ 
die  er  behandelte ,  auf  der  dauernden  Anwendung  der 
Schärpe  und  eines  rinnenförmigen  Apparates,  durch  welche 
er  den  Ellenbogen  zu  stützen  und  dadurch  das  Herabrückea 
des  untern  Fragmentes  zu  verhindern  bezweckte. 

Bruch  der  Vorderarmknochen.  Wir  besitzen 
neun  hieher  gehörige  Fälle;  die  meisten  waren  mehr  oder 
weniger  complicirt;  jene,  welche  frei  von  Complicationen 
waren,  wurden  mittelst  des  unbeweglichen  Kleisterverbandes 
behandelt.  Für  die  complicirten  Fälle,  unter  denen  eine 
Continuitätstrennung  des  radius  in  Folge  eines  Säbelhiebes, 
haben  wir  einen  Extentions-Apparat  in  folgender  Form  an- 
gewendet : 

Ein  Brettchen  wird  auf  der  hintern  Fläche  des  Ober- 
armes, von  seiner  Mitte  bis  an  den  Ellenbogen  reichend, 
befestigt;  der  untere  Theil  des  innern  Randes  dieses  Bret- 
tes articulirt  mittelst  eines  Charniers  mit  einer  ziemlich 
breiten,  auf  der  Beugeseite  des  Vorderarms  angelegten 
Schiene,  die  vom  Ellenbogen  bis  über  die  Extremitäten  der 
Finger  hinausreicht;  am  vordem  Ende  der  Schiene  ist  auf 
der  Streckseite  ein  zweites  mit  zwei  Löchern  versehenes 
Brettchen  senkrecht  auf  das  erstere  angebracht  zur  Auf- 
nahme der  Enden  einer  Handschlinge,  durch  deren  festeres 
oder  schlafferes  Anziehen  die  ExtensioQ  gehandhabt  wird. 
Die  Contre-Extension  geschieht  am  Oberarme;  um  die  Vor- 
derarmknochen von  einander  getrennt  zu  halten,  befestigt 
man  zwischen  die  beiden  Knochen  einen  Pflaster  -  Cylinder 
mittelst  einer  Binde. 

Unter  diesen  neun  Brüchen  heilten  sieben  vollständig ; 
Bwei  endeten  tödtlich  in  Folge  anderer  schwerer  Verletzun- 
gen. Unter  den  glücklich  geheilten  Fällen  befindet  sich  ein 
im  östreichischen  Nationalhoepitale  behandelter  querer  Bruch 
des  olecranon,  welcher  uns  zur  Evidenz  bewies,  mit  welch' 
grossem  Vortheile  man  den  Kleister  verband  selbst  dann  uu- 
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verrückt  lassen  darf,  wenn  er  dem  Kranken  besonders  in 
den  ersten  Tagen  zu  drQckend  erscheinen  sollte.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst ,  dass  ein  solcher  Versuch  erst  erlaubt 
ist,  nachdem  die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  be- 
reits beseitigt  sind;  desgleichen  ist  er  nicht  räthlich,  im 
Falle  der  Kranke  zu  sehr  vom  Arzte  entfernt  ist. 

Folgender  F^U,  den  wir  vielleicht  mit  Unrecht  zu  den 
Brüchen  des  Vorderarmes  rechnen,   gehört,   wenn  wir  uns 
nicht  irren,  in  seiner  Art  zu  den  allerscltensten.  Dr.  Warth* 
bichler  sah  einen  zehnjährigen  Elnäben,  bei  dem  das  untere 
Ende  des  Kadius  auf  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  und 
in  der  Entfernung  von  einem  und   einem  Viertel  Zoll  von 
dem  Handgelenke   durch   eine  gerissene  Wunde  hervorge- 
treten war.     Der  Knabe  war  vor  zwei  Tagen  von   einem 
Baume  auf  die  Hände  gefallen,   und  nachdem  man  die  be- 
rfihmtesten  Kirikdschii's  von  Stambul   vergeblich  zu  Rathe 
gezogen hat|e,  Dr.  Warth bichler  vorgestellt  worden.  Trotz 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  des  beiläufig  einen  Zoll  be- 
tragenden hervorgetretenen  Theiles  des  Sadius,  welcher  of- 
fenbar die  untere  Gelenkfläche  darstellte,   konnte  doch  der 
Arzt  keine  Spur  des  Knorpels  entdecken.     Da  die  Ver- 
letzung erst  zwei  Tage  alt  war,    konnte  man  nicht  anneh- 
men,  dass  sich  der  Knorpel  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
oder  der  Eiterung  abgelös't  haben  sollte;  man  musste  dem- 
nach glauben,  dass  er  in  dem  Gelenke  zurückgeblieben  war 
und  zu  dessen  Formirung  noch  fortwährend  beitrug.     Das 
Zurückbringen  des  Knochens  war  ohne  operatives  Verfahren 
nicht  möglich,   und  es  verrichtete  deshalb   der  behandelnde 
Chirurg  mit  Herrn  Dr.  Leon's  Beistand  die  Besection  des 
hervorgetretenen  Theiles  und  legte  darauf  den  bereits   be- 
schriebenen Extensionsverband  an.    Nach  einer  sehr  starken 
Beaction  erlangte  das  Glied  vollständig  seine  Beweglichkeit 
wieder,  so  dass  das  Fragment  vollkommen  neugebildet  schien. 
Während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  wurde  nie  ein 
Ausfliessen  von  Synovia  bemerkt. 

Bruch  der  Metacarpalknochen.  Wir  sahen 
nur  drei  Fälle.  Der  erste,  ein  Bruch  des  vierten  Sjletacar- 
palknochens  an  seinem  ontern  Ende,   heilte  unter  4mi  Ck»- 
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brauche  eines  ziemlich  dicken  Cylinders,  welcher  in  d^ 
geschlossene  Hand  gelegt  und  auf  welchem  letztere  fixirt 
wurde.  Der  Knabe  war  durch  sechs  Wochen  wegen  eines 
eingebildeten  oder  wirklichen  Bruches  eines  Fingers  derset- 
ben  Hand  von  einem  Kirikdschi  behandelt  worden,  der  keine 
Ahnung  vom  Bruche  des  Metacarpus  hatte;  letzterer  war 
diese  Zeit  durch  ohne  Verband  geblieben ,  und  ein  falsches 
Gelenk  die  Folge  der  Yemachrässigung.  Bei  dieser  6ele« 
genheit  möchten  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Wundärzte 
auf  die  beträchtliche  Beweglichkeit  des  vierten  und  fünften 
Metacarpalknochens  gerichtet  haben,  welche  vielleicht  wegea 
der  sehr  geringen  Beweglichkeit  der  nächsten  Metacarpal- 
knochen  zur  Vermuthung  eines  Bruches  veranlassen  könnte, 
indess  dem  normalen  Zustande  angehört 

Der  zweite  Fall,  der  von  Dr.  Warthbichler  und  Dr. 
Leon  beobachtet  wurde,  ist  deshalb  sehr  bemerkenswerth, 
weil  hier  wider  alle  Erwartung  ohne  operatives  Verfahren 
Heiluifg  eintrat.  Er  betrifil  einen  jungen  Muselmann,  in  dessen 
Händen  eine  Flinte  gesprungen  war.  Der  erste  MittelhMid* 
knocken  war  an  seinem  obem  finde  gebrochen  und  der 
Substanz  Verlust  der  Art,  dass  die  zwei  splittrigen  Frag- 
mente beträchtlich  von  einander  entfernt  waren  und  nicht  in 
Berührung  gebracht  werden  konnten.  Die  Weichtheile  der 
Umgebung  waren  stark  gerissen,  besonders  in  der  Volar- 
fläche  der  Hand,  und  das  Handwurzelgelenk  an  mehreren 
Stellen  in  geringer  Ausdehnung  geöffnet.  Anfanglich  schien 
die  Exarticulation  des  ersten  Mittelhandknochens,  selbst  des 
Daumens  angezeigt;  allein  in  Erwägung,  dass  in  mehreren 
ähnlichen,  scheinbar  verzweifelten  Fällen  ohne  operatives 
Einschreiten  Genesung  eintrat,  als  diess  auch  der  Fall  nicht 
sehr  dringend  war,  zogen  die  behandelnden  Aerzte  vor,  ab- 
zuwarten; der  Kranke  genas  und  erlangte  den  Gebrauch  des 
Daumens  fast  vollständig  wieder,  ohne  dass  er  genöthigt  ge- 
wesen wäre,  sich  nur  der  geringsten  Operation  zu  unterwerfen. 

Wir  kommen  zum  dritten  Falle;  er  betrifil  einen  jun- 
gen Griechen,  in  dessen  Hand  eine  Pistole  gesprungen  war« 
Sämmtliche  Mittelhandknochen  waren  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung gleichsam  zermalmt,  mit  Ausnahme  des  ersten,  der 
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mit  ZerreissuDg  eämmtlicher  Bänder  aus  seinem  Metacar- 
pal- Gelenke  hervorgetreten,  war.  Die  Weichtheile  der  Hand, 
besonders  des  Handtellers ,  waren  zerrissen ,  und  aus  den 
Wunden  ergoss  sich  eine  reichliche  Masse  Blutes.  Beson- 
ders der  Zustand  des  ersten  Mittelhandknochens  bestimmte 
Dr.  Warthbichler  zur  Operation;  denn^  abgesehen  vom 
sichern  Verluste  dieses  Knochens,  war  die  Synovialhaut  des 
Carpalgelenkes  durch  die  Luxation  des  Knochens  in  be- 
trächtlichem Umiange  geöffiiet  und  die  sicher  zu  erwartende 
Entzündung  derselben  in  Verbindung  mit  der  schweren  Ver- 
wundung der  Hand  erlaubte  nicht  eine  Bettimg  dieses  Glie- 
des zu  hoffen.  Es  wurde  also  zur  Vermeidung  grösserer 
Gefahr  die  Hand  des  Kranken  mit  Bildung  eines  halbcir- 
kelförmigen  Dorsallappens  exarticulirt.  Der  Elranke  wurde 
darauf  in  die  Klinik  der  medicinischen  Schule  gebracht  und 
bei  angemessener  Nachbehandlung  geheilt. 

Bei  Gelegenheit  dieser  sehr  einfachen  Operation  erlau- 
ben wir  uns  folgende  Bemerkungen : 

Velpeau  bemerkt,  dass  diese  Operation  trotz  der  Vor- 
theile,  die  sie  bietet,  falls  die  Indication  zu  derselben  ge- 
geben ist,  im  Allgemeinen  noch  nicht  das  Vertrauen  der 
Wundärzte  sich  hat  erwerben  können;  wir  theilen  das  Be- 
dauern, ^as  der  Autor  in  dieser  Hinsicht  ausspricht. . 

In  Bezug:  auf  die  eingeschlagene  Methode  glauben  wir 
behaupten  zu  dürfen,  dass  dieselbe  jedenfalls  die  beste  und 
am  leichtesten  auszuführende  ist;  es  ist  uns  auffallend,  dass 
sie  in  Malgaigne's  Werke  durchaus  keine  Erwähnung  fin- 
det; Chelius  verwirft  sie  ohne  Angabe  von  Gründen;  wenn 
hingegen  Velpeau,  die  Ansicht  von  Chelius  theilend,  fürch- 
tet, dass  die  Knochen  während  der  Behandlung  hervortreten 
imd  der  Theilung  im  Wege  stehen  könnten,  so  erwidern 
wir,  dass  dies  in  unserem  Falle  nicht  eintrat  und  unserer 
Ueberzeugung  nach  selbst  nie  eintreten  kann,  wenn  man  die 
Vorsicht  gebraucht,  den  Lappen  gegen  beide  Enden  hinrei- 
chend breit  und  lang  zu  schneiden.  Nachdem  uns  bereits 
vier  derartige  Operationen  vorgekommen  sind,  unter  welchen 
bei  zweien  der  Kreisschnitt  imd  bei  den  übrigen  die  Bildung 
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des  Dorsallappens  in  Anwendung  kam,  begreifen  wir  nicht, 
weshalb  erstere  Methode  den  Vorzug  verdienen  sollte,  den 
ihr  namhafte  Chirurgen  zugestehn.  Wir  fügen  noch  hinzu, 
dass  wir  zur  Zeit,  als  vrir  die  Operationsübungen  der  Schü- 
ler an  der  Leiche  in  Wien  leiteten,  häufig  zu  bemerken  Gre- 
legenheit  hatten,  dass  diese  bei  Verrichtung  der  Operation 
mittelst  des  Kreisschnittes  entweder  zu  wenig  Weich theile 
zur  vollständigen  Bedeckung  des  Stumpfes  sparten,  oder  bei 
Ablösung  derselben  vom  Ligament,  carpi  auf  Schwierigkeiten 
stiessen ;  wo  hingegen  das  Verfahren  mit  Bildung  eines  Dor- 
sallappens stets  erlaubt,  eine  genügende  Partie  der  Weich- 
theile  zu  schonen. 

Der  Vortheil  der  Methode  mit  Bildung  eines  einzigen 
Dorsallappens  besteht  im  möglichst  freien  Abflüsse  des  Wund- 
sekretes;  dieser  Vortheil  wurde  in  unsem  Tagen  der  wis- 
senschaftlichen Chirurgie  durch  das  Genie  eines  Felix  Le- 
gres, Boudin  und  Sedillot  erworben,  welche  die  Methode 
mit  Bildung  eines  einzigen  vordem  Lappens  allgemeiner 
machten;  dieser  Lappen  bedeckt  den  Stumpf  vermöge  sei- 
ner eigenen  Schwere,  gestattet  dem  Wundsekrete  einen 
freien  Abfluss  und  macht  jeden  Verband  entbehrlich. 

Bruch  der  Fingerknochen.  Wir  behandelten 
neun  Fingerbrüche;  acht  Fälle  heilten  unter  Anlegung  des 
permanenten  Eleisterverbandes,  der  neunte,  ein  comminuti- 
ver  und  complicirter  Bruch,  endete  tödtlich  in  Folge  eines 
Anfalls  von  traumatischem  Tetanus. 

Bruch  der  Schenkelknochen.  Wir  sahen  in 
verschiedenen  Hospitälern  vierundzwanzig  Fälle,  besonders 
einen  Bruch  des  Schenkelknochenhalses ,  bei  dem  wir  den 
Unger'schen  Apparat  in  Anwendung  brachten: 

Der  ünger'sche  Apparat  besteht  aus  3  Holzschienen, 
deren  Breite  von  oben  nach  unten  abnimmt;  die  erste  wohl 
gepolsterte  liegt  an  der  hinteren  Seite  der  Extremität  vom  Sitz- 
beinknorren bis  jenseits  der  Ferse,  die  zweite  oben  concav  aus- 
geschnittene und  mit  Compressen  belegte  Schiene  wird  an  der 
innem  Seite  befestigt,  sie  reicht  vom  horizontalen  und  ab- 
steigenden Aste  des  Schambeins  bis  über  den  Fussrand  hin- 
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auB,  die  dritte  Schiene  liegt  äusserlich,  sie  beginnt  vom 
oberen  Darmbeinrande  und  Qberragt  gleich  der  innem  den 
Fusarand,  sie  wird  mittelst  eines  Riemens  am  Boden  fest- 
gehalten; 2  andere  Kiemen  ];ialten  die  innere  und  äussere 
Schiene  zusammen,  der  eine  den  oberen  Umfang  derselben, 
der  andere  den  unteren.  Die  seitlichen  Schienen  sind  an 
ihrem  unteren  Ende  durchlöchert,  in  sie  passt  ein  horizon- 
tal laufender,  seitlich  vor  Abweichungen  gehinderter  Holz- 
Cylinder;  in  diesem  befinden  sich  gegen  die  Mitte  2  Oeff- 
nungen,  durch  welche  die  Enden  des  Steigbügels  laufen, 
und  durch  einen  kleineren,  im  Kreise  zu  bewegenden  Holz- 
Cylinder  stärker  oder  schwächer  angezogen  werden  können ; 
eine  kleine  Holzschiene  ruht  auf  der  oberen  Fläche  des 
Ober-  und  Unterschenkels. 

Von  den  wegen  Bruch  des  Schenkelknochens  mittelst 
des  Unger'schen  Apparates  behandelten  Individuen  unter- 
lagen zwei  während  der  Behandlung,  die  übrigen  genasen 
vollständig;  indess  müssen  wir  gestehen,  dass  uns  die  Con- 
solidation  des  Callus  stets  verspätet  schien.  Wir  glauben 
versichern  zu  können ,  dass  fünf  schräge  Brüche  ohne  Ver- 
kürzung heilten^  wiederholte  Messungen  und  die  Angabe 
der  behandelten  Individuen  scheinen  unsere  Behauptung  zu 
bestätigen;  allein  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung 
der  transversalen  und  der  schrägen  Brüche  des  Schenkel- 
knochens sind  so  häufig,  dass  wir  den  Verdacht  einer  dies- 
falligen  Täuschung  in  einigen  dieser  Fälle  nicht  ganz  be- 
seitigen können. 

Bruch  der  Unterschenkelknochen.  Wir  be- 
obachteten zweiundzwanzig  theils  einfache,  theils  compli- 
cirte  und  comminutive,  hieher  gehörige  Fälle.  Diese  Zahl 
schliesst  den  Fall  eines  Knochenbruches  bei  einem  Grreise 
mit  ein,  der  drei  Jahre  nach  der  Heilung  einer  anderen  Krank- 
heit unterlag;  die  gebrochenen  und  consolidirten  Knochen 
dieses  Falles  werden  von  Herrn  Dr.  Warthbichler  auf- 
bewahrt 

Die  meisten  der  aufgezeichneten  Fälle,  unter  welchen 
mehrere  Brüche  beider  Knochen  des  Unterschenkels,  bieten 
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kein  besonderes  Interesse.  Zwanzig  Falle  wurden  mittelst 
des  Unger'sclien  Apparates,  und  die  zwei  übrigen  mittelst 
des  permanenten  Elleisterverbandes  behandelt.  Vier  unserer 
Kranken  unterlagen  einer  intercurrirenden  Dysenterie,  üebri- 
gens  bieten  nur  sechs  dieser  22  Falle  ein  besonderes  wissen- 
schaftliches Interesse. 

Ister  Fall.  Ein  junger  Matrose  der  östreichischen 
Marine  brach  sich  am  Borde  eines  nach  Constantinopel  be- 
stimmten Schiffes  während  der  Seereise  das  Bein.  Der 
Bruch  war  durch  mehrere  Wunden  des  Beines  complicirt, 
durch  welche  Knochensplitter  hervorstanden;  der  Kranke 
brachte  in  diesem  Zustande  vierzehn  Wochen  am  Borde 
des  Schiffes  zu,  ohne  alle  Behandlung  und  ohne  irgend 
einen  Verband.  Nach  seiner  Ankunft  in  Constantinopel 
wurde  derselbe  in's  Ostreichiscbe  Nationalhospital  gebracht. 
Der  Arzt  fand  bei  seinem  ersten  Besuche  die  Consolidatioti 
der  Fragmente  fast  voUständig  beendet ,  aber  auf  eine  der 
Art  fehlerhafte  Weise,  dass  der  untere  Theil  des  Beines  und 
der  Fuss  um  ihre  Achse  gedreht  waren ,  und  die  grosse 
Zohe  des  gebrochenen  Beines  den  innem  Knöchel  des  ge» 
Bunden  Beines  berührte.  Mehrere  vom  Periosteum  entkleidete 
KnochenfragmentCy  die  sich  noch  nicht  losgestossen  hatten« 
ragten  durch  die  eiternden  Wunden  hervor.  Dr.  Warth- 
b ich  1er  wegen  dieses  Falles  zu  Käthe  gezogen,  schlug 
vor,  zur  Erreichung  einer  günstigen  Form  des  Gliedes»  das 
Bein  noch  einmal  zu  brechen.  Der  Tag  der  Operation  war 
bereits  festgesetzt,  als  das  Individuum  von  den  modificirteD 
Blattern  befallen  wurde;  nach  vierzehn  Tagen  war  der 
Kranke  bereits  genesen  und  man  konnte  nun  zu  der  beab- 
sichtigten Operation  schreiten. 

Der  Kranke  wurde  in  seinem  Bette  auf  den  Rücken 
gelegt  und  das  Bein  mit  nach  aufwärts  gerichteten  Zehen 
in  den  Ausschnitt  eines  festen »  senkrecht  aufgerichteten, 
einem  Stiefelzieher  ähnlichen  Brettes  in  der  Weise  gestützt, 
dass  die  Stelle  des  Bruches  der  einzige  Berührungspunkt 
zwischen  dem  Beine  und  dem  Brette  war;  man  hatte  zuvor 
Sorge  getragen,  den  Ausschnitt  des  Brettes  gehörig  mit 
Compressen  zu  belegen.    Mehrere  kräftige  Gehülfen  bemüh- 
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tön  sich  nun  die  Fragmente  des  Bruches  von  einander  zu 
entfernen,  theils  durch  unmittelbaren  Zug,  theila  durch 
Druck  mit  voller  Kraft  auf  den  obem  und  auf  den  untern 
Theil  des  Beines,  in  der  Art,  wie  man  etwa  ein  Stäbchen 
aber  dem  Ejiie  zerbricht.  Während  dieser  Kraftentwicklung 
bemühte  sich  Dr.  Warthbichler  den  untern  Theil  um  seine 
Achse  zu  drehen,  ohne  den  obem  mitzubewegen.  Nach  be- 
deutenden und  wiederholten  Anstrengungen  fingen  die  Frag- 
mente an  nachzugeben  und  sich  zu  trennen,  und  es  gelang 
endlich»  dem  Beine  eine  fast  normale  Form  wiederzugeben. 
Die  Operation  schien  sehr  schmerzhaft;  das  Blut  floss  aus 
allen  Wunden;  die  hervorragenden  Knochensplitter  traten 
während  der  Operation  zurück,  oder  bedeckten  sich  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  mit  Granulationen;  letztere  be- 
stand in  der  Anlegung  des  Unger'schen  Apparates,  bis  zur 
wiedererfolgten  Consolidation  des  Bruches.  Nach  Verlauf 
weniger  Wochen  war  die  Heilung  vollständig  geglückt ;  doch 
war  der  Callus  voluminös  und  missgestaltet  und  die  Spitze 
der  grossen  Zehe  etwas  nach  innen  gewendet;  übrigens 
konnten  alle  Bewegungen  vollkommen  ausgeführt  werden. 
Seitdem  hat  sich  der  Zustand  noch  bedeutend  gebessert ;  der 
junge  Matrose  befindet  sich  eben  auf  der  Durchreise  in  Con- 
stantinopel,  und  er  selbst  behauptet,  dass  der  Zustand  sei- 
nes Beines  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig  lasse. 

2ter  Fall.  Wir  sahen  kurze  Zeit  nach  unserm  Ein- 
tritte in  das  Hospital  von  Maltepe  einen  Kanonier,  dessen 
Bein  durch  das  Rad  eines  Zugwagens  zerschmettert  war. 
Nachdem  wir  zahlreiche  lose  Knochensplitter  entfernt  hatten, 
gaben  wir  dem  gebrochenen  Beine  eine  unbewegliche  Lage, 
und  suchten  das  durch  Commotion  und  Furcht  heftig  er- 
schütterte Nervensystem  zu  heben.  Nach  zehntägiger  Be- 
handlung schien  der  Zustand  des  Kranken  um  nichts  ge- 
bessert, vielmehr  waren  die  Muskeln  des  Beines  mit  Eiter 
infiltrirt,  und  die  beiden,  seit  dem  Unfälle  durch  die  Haut 
hervorstehenden,  Fragmente  der  Tibia  vom  Periostium  ent- 
blösst;  da  keine  weitere  Hoffiiung  der  Erhaltung  des  Glie- 
des vorhanden  war,  beeilten  wir  uns  die  Amputation  des 
Schenkels  an  seinem  untern  Drittheile  als  das  einzige  Ret- 


sns 


tungsmittel    des    Kranken   vorzunehmen;    er  überstand  sie 
glücklich. 

3ter  Fall.  Dieser  endete  nicht  so  glücklich  als  der 
vorige.  Das  Individuum  wurde  mit  einem  comminutiven 
Bruch  des  Beines  in  dasselbe  Hospital  gebracht;  zur  Zeit 
der  Aufnahme  in  diese  Anstalt  hatte  sich  bereits  Grangrän 
des  von  einigen  Charlatanen  misshandelten  Bruches  ausge- 
bildet, welche  den  siebenzehnten  Tag  sich  zu  begrenzen  be- 
gann. Sobald  die  Abgrenzung  vollständig  war,  unternah- 
men wir  die  Amputation  des  Beines  mittelst  des  Lappen- 
schnittes; allein  auch  der  Stumpf  wurde  vom  Brand  ergrif- 
üen  und  der  Elranke  unterlag  in  Kurzem. 

4ter  Fall.  Wir  sahen  einen  schrägen  Bruch  der 
Tibia,  bei  dem  in  Folge  schlechter  Behandlung  sich  Gan- 
grän des  Beines  ausgebildet  hatte;  es  hatte  sich  diese  in 
der  Höhe  des  Kniegelenkes  in  der  Art  abgegrenzt,  dass  am 
Oberschenkel  die  Condylen  blosgelegt  und  am  Unterschen- 
kel sämmtliche  Wcichtheile  zerstört  waren,  mit  iast  einziger 
Ausnahme  eines  hintern  Lappens,  der  zur  Deckung  der  Con- 
dylen des  Femur's  ausgereicht  hätte.  Allein  dieser  Fall,  der 
einen  so  günstigen  Verlauf  versprach,  endete  lethal  unter 
den  Händen  eines  der  hier  zu  Lande  so  zahlreichen  Cur- 
pfuschers. 

5ter  Fall.  Wir  sahen  in  dem  Hospitale  von  Maltepe 
einen  weitem  Fall  eines  complicirten  Bruches  der  Tibia. 
Der  Bruch  war  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  aus- 
sen nach  innen,  und  beide  Fragmente  waren  gezackt.  Ein 
zwei  und  einen  halben  Zoll  langer  und  ein  Sechstel  Zoll 
breiter  Splitter  hatte  sich  vom  innern  Rande  der  Tibia  los- 
gelöst und  in  den  Muskeln  festgesetzt.  Die  Entzündung 
der  betroffenen  Thcile  war  bereits  bei  der  Aufnahme  des 
Kranken  sehr  heftig,  die  Muskeln  mit  Eiter  infiltrirt.  Wir 
gaben  dem  gebrochenen  Gliede  eine  fixe  Lage  mittelst  eines 
Extensions-Apparates  und  mässigten  die  Entzündung  durch 
Anwendung  mehrere  Tage  fortgesetzter  kalter  Dousche  und 
Längenschnitte,  welche  letztere  die  Schwellung  minderten 
und  dem  angesammelten   Eiter  einen   Abfluss   verschafiten« 


Nach  seche  Wochen  waren  die  Enden  beider  Fragmente  der 
Tibia,  ein  jedes  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles,  ne- 
crosirt,  während  auf  dem  Reste  des  Knochens  lebhafte  Gra- 
nulationen sichtbar  wurden.  Der  Kranke  wurde  hergestellt, 
und  der  durch  die  Necrose  verursachte  Substanzverlust  des 
Knochens  durch  den  Callus  ersetzt. 

6  t er  Fall.  Dr.  WarthbichJer  sah  als  cohsultirender 
Arzt  einen  jungen  Muselmann  von  kräftiger  Constitution, 
der  beim  Fall  vom  Pferde  sich  das  Bein  gebrochen  hatte* 
Der  Bruch  war  complicirt;  ein  Kirikdschi  behandelte  den- 
selben durch  zwei  Monate  ohne  Erfolg  und  erklärte  endlich 
seine  ganze  Kunst  erschöpft  zu  haben ;  der  in  Gebrauch  ge- 
zogene Apparat  hatte  den  Zustand  der  Wunde  verschlim- 
mert, indem  derselbe  entweder  schlecht  angepasst  oder  zu 
fest  angelegt  worden.  Der  Kranke  kam  darauf  durch  die 
Hände  mehrerer  erprobten  Chirurgen  und  schliesslich  in  die 
des  Herrn  Dr.  Spitzer,  welcher  den  Kranken  in  folgendem 
Zustande  fand :  Die  häutige  Bedeckung  des  Beines  in  gros- 
sem Umfange  zerstört  —  die  Muskeln  mit  Eiter  infiltrirt  — 
die  Entzündung  des  Beines  heftig  —  die  obem  Fragmente 
in  der  Länge  von  mehr  als  zwei  Zollen  necrosirt  und  durch 
die  Wunde  hervorragend;  der  Zustand  der  Fibula  konnte 
nicht  ermittelt  werden  —  das  Fieber  sehr  stark  —  Kräfte 
des  Kranken  erschöpft;  man  beschloss  die  Eesection  des 
necrotischen  Fragmentes,  und  entfernte  ein  fast  drei  Zoll 
langes  Stück  desselben.  Nach  verrichteter  Operation  brachte 
man  die  Fragmente  der  Tibin  in  die  günstigste  Lage  mit 
Hilfe  eines  leichten  Contentivverbandes.  Obgleich  die  Frag- 
mente ziemlich  von  einander  entfernt  waren,  so  näherten  sie 
sich  doch  während  der  Behandlung;  alle  Erscheinungen, 
die  der  Elranke  geboten  hatte,  verminderten  sich  mehr  und 
mehr,  und  der  Bruch  war  nach  Verlauf  weniger  Wochen 
mit  einer  sehr  geringen  Verkürzung  geheilt;  das  durch  die 
Resection  weggenommene  Fragment  scheint  vom  Callus  zum 
Theile  ersetzt. 

Ausser  den  verschiedenen  in  den  Hospitälern  beobach- 
teten und  den  in  Kürze  hier  aufgezeichneten  Euiochenbrü- 
chen  hatten  wir  in  unserer  Privatpraxis  reichliche  G^egen« 
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h^ity  soUecht  geheilte  Brfiche  jeder  ^t,  Früchte  der  zn 
Oun.sten  der  Kirikdschrs  hier  herrschenden  Yorurtheilc,  sn 
jsehen;  den  bemerkenswertheaten  darunter  sahen  wir  bei  ei- 
fern die  Vorstadt  Phanar  bewohnenden  Bettler ;  das  Indi- 
viduum bot  ein  falsches  Gelenk ,  in  Folge  einoA  nicht  con- 
solidirten  Bruches  des  Humerus;  das  untere  Fragment  und 
-der  Vorderarm  bieten  ^ine  ton  dem  obern  Fragmente  ent- 
jEemte  herabhängende  «Masse. 


Q. 


Literatur. 


Bei  Abfassung  vorliegender  Schrift  berttcksichtigten 
wir  folgende  Werke  ganz  besonders: 


Werke,  die  vom  Jahre  1720 
biB  1840  erschienen  sind. 


Werth  derselben. 


I 


Lady  Montague,  La  7ur- 

quie, 
Porter,  la  Turquie* 
Tom  so n  9  idem. 

D'Ohsson,  Tableauginiralde 
t Empire  oüoman. 

Lind,  Essai  sur  les  nudadies 
des  Europiens  dans  les  pays 
ehauds. 

Andreossy,  Constanimople  et 
le  Bo9phore  de  Thrace. 

Urquhart,  die  Türkei. 

H  a  m  m  e  r's  Geschichte  des  os- 
manischen  Reichs. 

Lamartine,  Voyageen Orient 

Chateaubriand,  idem. 
Volney   Voyage  en  Egypte  et 

en  Syrie. 
Hammer's   Fundgruben  des 

Orientes. 
Derselbe,  Constantinopel. 
Derselbe,  Gedicht  Ober  die  Pe- 

roten. 
Campet,  Trcdti  pracHque  des 

mcuadies  gravesj  qui  rignent 

dans  les  eontries  situies  dans 

la  Zone  torride  etdanslemidi 

de  PEurope. 


IntereffADt  wegen  der  Mittheflnn. 
gen  Aber  das  Haremleben. 


Beide  onbedeatend. 


} 

Schitienswerth  wegen  Belench- 

tong  der  moselmAnnitchen  Qesetae 

nnd  Gebräuche. 

Nicht  befriedigend. 


Eine  sehr  gnte  Topographie. 

Geistreich   geschrieben,  jedoch 
nicht  gründlich. 

Un&bertroffen. 

Poetische  Anschannngen  nnd  dämm 
der  Wahrheit  nicht  getren. 

Unpraktisch. 
Klassisch. 

Interessante  Znsammenstellnng. 

Eine  sehr  werthvolle  Topogn^hie. 
Vonüglich. 


Mit  Tielem  Fleisse  bearbeitet. 
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Werke,  die  vom  Jahre  1720 
bis  1840  erschienen  sind. 


■B 


Werth  derselben. 


Desge  nettes,  Htatoire  midi- 
cale  de  VarnUe  franeciBe  en 
Orient 

Broc,  Esecd  eur  le  raees  Ati- 
mainee  considiries  Bous  lesrap- 
ports  anatoniiques  et  philoso- 
phiguesm 

Brayer,  Neuf  cmnies  ä  dm-' 
etcmtttwpiei 

Herrmann  9  lieber  die  Wech- 
selfieber in  Algier. 

Bonnafons,  Giographie  mi^ 
dicale  d^Alger  et  de  aes  envi" 
rone. 

White,  3  Jahre  in  Constan- 
tinopel. 

S  c  h  u i)  e  r  t's  Beise  m  das  Mor- 
genland. 

Oppenheim,  über  den  Zu- 
stand der  Heilkunde  in  der 
europ.  und  asiat.  Türkei. 

Th^venot,  Traiti  des  mala-- 
dies  des  Europiens  dans  les 
pays  chauds* 

Lava  eher,  Guide  mSdicale 
des  AntiUes  et  des  rSgians  in-- 
tertropicdUs. 

Broussais,  De  la  statistique 
appliquie  ä  la  pathologie  et  ä 
la  Mrapevtique. 

Boudin,  T^cdti  des  fihres  tn- 
termittentes  remittentes  et  con- 
tinues  des  pays  chauds  et  des 
contries  marecageuses. 

Derselbe,  Essai  de  Giographie 
midicale. 


Dem  Verfasser  fehlen  gründliche 
medizinische  Kenntnisse. 


Eine  sehr  Terdienstvolle  Arbeit. 


Der  Verfasser  ist  sa  bedaoein, 

dass  er  nach  einem  9jährigen  Auf. 

enthalte  nichts  besseres   sa  leisten 

im  Stande  war. 

Der  Afltor  h&tte  besser  gethan 
nicht  SU  schreiben. 

Interessante  Mittheilnngea. 

Eine  sehr  befriedigende  Topo- 
graphie. 

Der  Verfasser  ist  kaihofischer 
Bomantiker. 

Die  gegebenen  Facta  ftber  den 
Zustand  der  Medizin  sind  wahr, 
jedoch  höchst  unvolIstAndig,  der 
nosologische  Theil  verdient  keine 
Berücksichtigung. 

Ein  verdienstTolles  Werk. 


detto. 

Steht  der  Abhandlung  Gkiyarret's 
über  denselben  Gegenstand  nach. 


Geistreich    geschrieben,  jedoch 
Vieles  bleibt  unerwiesen^ 


Eine  Sammlung    von   anziehenden 
Theorien. 


\ 


Werke,  die  yom  Jahre  1840 
bis  1843  erschienen  eind. 


Werth  derselben. 


Bou^,  Sur  la  TurqtUe  euro- 
pdenne. 

Viquesnel,  Rapport  dans  les 

Mimaires  de  la  sociitS  gSolo^ 

ffique  de  France  sur  Bim   Fo- 

yage  en  RoumiUe, 
Grisebachy  Keise durch Bu- 

melien  und  nach  Brussa. 

ontheimer,  Heilmittel  der 

Araber. 
John  Davy's   Notes  and  oh^ 

servations    on    ConstaniinopU 

and  7\i,rkey. 
Prokesch ,  Denkwürdigkeiten 

und  Erinnerungen  aus  dem 

Oriente.  —  Schnellers  Nach- 

lass. 
Berg  hau  89   Die   Völker  des 

Erdballs. 
C  a  r  u  8  9  Grundzüge  einer  neuen 

wissenschaftlich  begründeten 

Cranioscopie. 

eser,    Lehrbuch   der   Ge- 
schichte der  Medizin  und  der 

Volkskrankheiten. 

Klenke,  Grondriss  der  An- 
thropologie. 

Most,    Die    aympathetischen 

Mittel  und  Kurmethoden. 
Be rg  s on ,  Die  Beschneidung. 

Lauvergne,  de  TAgonie  et 
de  la  mortdans  les  diffirentes 
dasses  de  la  Sociiti. 

Aubert -Roche,  Surlapeste 
suivi  d'un  eseai  sur  le  Ha^ 
chich  et  son  etnploidans  ceite 
maladie. 


Dieses  Werk  ist  ein  sprechender 
Beweis,  dass  man.  nm  ein  Volk 
zu  kennen,  mit  ihm  leben  mflssc ; 
es  strotst  v«»n  Unriditigkeiten  in 
jeder  Hinsicht. 


Gründlich. 


Verdienströll. 
Interessant. 


Oberflächlich  nnd  in  vieler  Hin- 
sieht  unwahr. 


Mit  vielem  Geist  nnd  schat&r 
Beobachtung  geschrieben. 


Lässt  viel  tu  wOnschen  übrig. 


Interessant 


detto. 


detto. 


Eine  verdienstroUe  Arbeit. 
Eine  gute  Zusammenstellung. 

Sehr  geistreich  geschrieben;  ist 
Pietist. 


Der  Gegenstand  hat  viel  bessere 
Bearbeiter  gefunden. 
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Werke,  die  vom  Jahre  1843 
bis  1846  erschienen  sind. 


Wei^th  derselben. 


^^ 


Russegger's  Reise  in  drei 
Welttheilen, 

H  a  m  o  n  t ,  VEgypte  sous  Mihi- 
met  Ali. 

Müller,  lieber  Albanien. 

lumboldt's    Kosmos. 

u  r  n  a  r  i ,  Voyage  midical  dans 

TAffique  ou  de  VOphtluilmO' 

logie  considirie  dans  ses  rap^ 

ports  avec  les  diffirenies  races. 

Prichard's  und  Wagner's 
Naturgeschichte  des  Men- 
schengeschlechts. 

allmerayer's    Fragmente 
aus  dem  Oriente. 

Koch,  Beiträge  zur  Flora  des 
Orientes. 

Derselbe,  Wanderungen  im 
Oriente  während  der  Jahre 
1843  und  1844. 

M.  Wagner,  Reise  nach  dem 
Ararat  und  dem  Hochland 
Armenien. 

Gavarret,  Allgemeine  Grund- 
sätze der  meaizini sehen  Sta- 
tistik oder  Entwickelung  der 
für  die  numerische  Metnode 
giltigen  Regeln. 

Steinschneider,  Die  Be- 
schneidung der  Israeliten,  der 
Araber  und  Mohamedaner. 

Moreau,  Du  Hachich  et  de 
Vcdiination  mentale. 

Mulder,  Die  Ernährung  in 
ihrem  Zusammenhange  mit 
dem  Volksgeiste. 


Sehr  interessant;   der  Verfasser 

h&tte  jedoch  besser  gethan,  sich 

der   medizinischen  Bemerkungen 

so   enthalten. 

Dem  Verfasser  fehlt  die  genaue 
wissenschaftliche  Bildung,  nm  voll- 
kommenes   Vertrauen  einzuflOssen. 

Eine  sehr  tüchtige  Arbeit. 
Klassisch. 


sehr  dürftig. 


Ein  höchst  YerdienstTolles  Werk; 
jedoch  ist  Asien,  jener  Theil,  wel- 
cher uns  am  meisten  interessirte, 
nicht  so  gut  wie  Afrika  bearbeitet. 

Klassisch« 
VerdienstYolL 


Interessant. 


Nicht  ToUkommen  befriedigend« 


Eine  sehr  natsliche  Arbeit. 


Mit  Tielem  Fldsse  bearbeitet. 


Dem  Verfasser  mangelt  eine  ge- 
naue  praktische    Kenntniss    des 
Stoffes,   den   er  behandelt. 

Sehr  interessant 


an 


Werke,  die  vom  Jahre  1843 
bis  1846  erschienen  sind. 


Werth  derselben. 


Guyon,  Du  goitre  et  du  cri- 
tinisme  en  AkfSrie, 

Daumas,  le  Sahara  Aladrten, 

JERatoire  midicale^  de  lÄlgiris^ 
Meeueil  de  MSmoires  de  mi- 
decine  militaire. 

Xavier  Hommaire  de  Hell 
lea  Steppes  de  la  Mer  cas^ 
pienne,  le  Caueaae^  la  Orimie 
et  la  Russie  mSridionale. 

Nach  1846  erschienen: 

Prnner,  Die  Krankheiten  des 
Orientes. 


Quitzmann's  Briefe  aus  dem 
Oriente. 

Ouyon,  HUtoire  chronoloffique 
dee  ipidimieB  du  Nord  de  VAt- 
rique  depuis  les  temps  les  plua 
recuUs  juequ^ä  nos  jours, 

Bitter's  Geographie. 

Charles  Cambay  de  Cam- 
b  r ai ,   Traiti  des  maladiea  des 

?ays  chauds  et  spidalement  de 
Algirie  —  Premüre  partie. 

Ch.  Mac-Farlane,  Türkei/ 
and  ÜB  destiny. 


Sehr  interessant 
Lässt  Yiel  zQ  wflnschen  abriS* 

Vielen    Mittheilnngen   felilt   die 

Wissenschmftlichkeit,  am  wahren 

Nutzen  su  stiften. 

Oberflächlich  gehalten. 


Ein  sehr  verdienstvolles  Werk, 

dessen  nähere  Beurthcilung  der 

Leser  in  unserer  Schrift  iinden 

wird« 

Wir  erwarteten  von  dem  reichbe- 
gabten  Verfasser  etwas  besseres ; 
die  Briefe  tragen  das  Gepräge  der 
Eile,  ihnen  mangelt  vielfach  die 
Selbstanschanung. 

Sehr  interessant. 


Klassisch. 


"Eine  in  jeder  Hinsicht  ausgezeich- 
nete Arbeit 


Eine  Arbeit  des  Verfassers,  welche 

nur  Mitleid  mit  seinen  Talenten 

einfldsst 


Ri|rler*i  TArkel.  II.  Thell. 
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Ausser  den  angeführten  Werken  berücksichtigten  wir 
im  Verlaufe  unserer  Schrift  viele  Aufsätze  aus  folgenden 
Journalen: 

.  Oesterreichische  Jahrbücher. 

„  Wochenschrift. 

Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prager  Vierteljahrsschrift. 

Walther's  und  Ammon's  Journal. 

Canstatt's  und  Eisenmann's  Jahresbericht. 

Bheinische  Monatsschrift. 

Schmidt's  Jahrbücher. 

Zeitschrift  von  Chirurgen  für  Chirurgie. 

H'äser's  Archiv. 

Casper's  Wochenschrift, 

Revue  des  deux  mondes. 

MSmoiree  de  MSdeciney  Chirurgie  ei  Pharmacie  miU" 
taire. 

Annalee  d^Hygihie  publique. 

Gazette  midieale. 
^        des  Mpitaua. 

Union  mSdieale, 

Annales  d^ocuUstique* 

Journal  des  connaissances  mid.  chirurgicalee. 

Dietionnaire  des  sciences  mSdicales. 

Atimoires  de  la  sociiti  midicale  d^ Observation, 

Land,  medical  Gazette, 

Prov.  med.  and  surgical  JoumaL 

Edinburgh  Review. 

Allgemeine  Zeitung. 

Journal  de  Constantinople. 

Da  wir  über  die  Pest  keine  selbstständigen  Beobach- 
tungen machen  konnten,  so  übergingen  wir  die  betreffende 
Literatur. 


Inhalt  des  I. 

(naturhistorisch-anthropologischen) 

Theiles. 


Seite 

A.  Physische  Geographie 3 

B.  Klimatologie 21 

C.  Flora  der  Umgebung  von  Constantinopel  .     •     .     .  73 

D.  Fauna  „           „            „                „              ....  117 

E.  Die  Bewohner  u.  z: 139 

Seite 

Osmanea 142  Israfliteo .  168 

Syro-Araber 165  Armenier 169 

Eaaocliea  160  Zigeuner 173 

Kurdea 162  Serbler,  Bofoier,  Bnl|r*ren    •  174l 

Albanesen 163  Perotea 176 

Perser 167 

F.  Nahrungs weise  der  Orientalen 181 

G.  Familienleben  der  Türken 199 

H.  Die  von  den  Orientalen  in  Gebrauch  gezogenen 

betäubenden  Mittel 215 

Seite 

Euv 217  Tabak 225 

Hachleli 221  Weia  230 

Opiam 222  Bier  and  Branntwein  ....  231 

J.  Beschneidung  der  Türken 236 

E.  Türkische  Bäder 250 

Aborte 257 

L.  Beheizung 260 

M.  Der  Charakter  des  Türken 263 


Seit« 

N.  Climatische  Verhältnisse.  Einfluss  des  Elima's  von 
Constantinopel  auf  die  Erzeugung  von  Ejrank- 
heiten 279 

O*  Acciimatisation  der  Fremden  im  Oriente  ....     295 

P.  Einfluss  der  Race  auf  Erzeugung  von  Krankheiten  .     317 

R.  Einfluss  der  Beschäftigungs  weise  auf  Erzeugung  von 

Krankheiten 333 

S.  Wissenschaftliche  und  Volksmedizin 339 

T.  Die  Spitäler  Constantinopels  und  das  Medicinal- 

Wesen  der  Türkei 379 


Inhalt  des  IL  (nosologischen)  Theiles. 


1.  Krankheiten  der  Hausthiere 


a)  Krankheiten  der  Pferde 5 

b)  „          des  Rindes         13 

c)  „          der  Schafe 15 

d)  „          der  Schweine,  Kamehle  und  Hunde 16 

2.  Krankheiten  der  Menschen. 

A.  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen 19 

Seite 

'     Byperidrotif 22        MiUarU 56 

Scharlach 23        Pemphlg-ns — 

Masern 26        Pitrriasls  rnbra      ...  .57 

Blittern 30         Psoriasis 57 

Variola  vera     ....             32        Liehen 58 

varioloU 40        Auoe  dissimloata — . 

Varicella 41        Lupus    ........  60 

vaccina —        Prari^o — 

Erytbema  papulaiuni   ....       44         Scabies 62 

Pellagra 49         Eczema 64 

Erysipeiai 50         Pompholix 66 

Urticaria 54        Rupia — 

Herpes —        Impetigo ... 


Boatoa  d*Alep .  .  •  • 
Liehen  pilaris  .... 
Pltrriasifl  Simplex  .     .     . 

IcbtliTosis 

Hypertrophie  des  Pigmentes 

,,  „     Coriums 

Hypertrophie  der  Talgrund  Haar- 
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Seite 
68 
74 
75 

76 


folikel,   der  Haare 
und  Nag-el  . 
Atrophie  der  Haat  u.  des  Pigrmentes 


»» 


»» 


Haare 


Uautfeschwüre      .      .     «     •     . 

Spitulbrand 

Brand  in  Folgre  von  Erfrierungr  • 
Kalkverbronnungr 


Seite 

77 
78 

83 
85 
88 


Krankheiten  des  Zellgewebes 89 


Seite 

Fumnkei 90 

Paaaritium 91 


Fettabiag'erang' 93 


B.  Leprosen 


93 


Pian  (Frainbo€sie) 
Elephantiasis  Arabnm  . 
Lepra  Graecorum  . 


Seite 

96 

Charactere  der  tnbcrcnlftsen  Form 

105 

98 

„          „  nnaesthctischen  „ 

108 

102 

Lapus          

118 

C.  Syphilis  und  die  Syphiliden 120 


Der  catarrhalische  Tripper     . 

Condylome «     . 

Phimosis  und  paraphimosis    . 
Blepharo-ophthaimo-Biennorrhoea 
Bubon  pr6-auriculuires 

Epidydimitis 

Cbanker      

Bubo 

Sekundäre  Syphilis 

Unter  der  Form  Ton  Geschwftren. 

Als  venerischer  Testikel  . 


Seite 
124 
126 
127 


129 
130 
133 
135 

136 


Als  Hantsyphilis — 

Roseola 137 

Erytheme  syph 138 

Schnppensyphilid  des  Handtellers.  — 

Pustulöse  Haut-Syphilis     ...  — 

Nagrelgeschwürc — 

Rupia             \                      .      .      .  — 

Psoriasis       |         ^           ...  139 

\  syph. 

Lupus           /                    ...  140 

Liehen           ]                     ...  — 

Tertiare  SyphiUs 141 


D.  Krankheiten  des  Verdauungs-Apparates    .    •     •     •     151 

Krankheiten  der  Mundhöhle  and  Speiseröhre 153 


Seite 
Beinhaut-Enzflndung'  der  Alveolen 

(Periostitis  alveolaris)    .      .     156 

StomatiUs 158 

Aphthen 159 

RucheU'Croup.  Angina  membranaoea  160 
EntzüuduujT  (griossitis)  und  Hyper- 
trophie der  Znogre    .      .  161 


Ang-lna  tonsillaris 162 

Parotitis 163 

Speichelfluss 165 

Ranula 166 

Regurgritation — 

Stenose  der  Speiseröhre  .      .      .  — 


Krankheiten  des  Darmkanales 167 


Seite  T  Seite 

KrankheitcD  dai  Marens  .     .     .     167  IntesUnal-Brüctae 207 

„             der  Leber    .      .      .     174  Mestdarmflsteln 208 

„             der  Hill      .           .     189  FiMorea  des  Afters    ....  209 

Peritonitis 191  Mastdarm- Vorfall — 

'    Dysenterie 1941  Eingeweidewürmer     ....  — 

Verstopfnnr 206 

£.  Ejrankheiten  der  Respirations-Organe 215 

Seite 

Grippe 217  Pnenmonie 224 

Croup 220  Plenritis 2341 

Oedem  der  flottis.                            222  Tabercnlosis 288 

Bronchitis —  Kropf 24l6 

Haemoptrsis 223 

F.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe    .    .    .  251 

Seite 

Pericarditis 256  Srweiternn;  der  Arterien  2G0 

Kndocarditis —  Varlces  ..-...>..  2G2 

Entsündang:  der  aorta      .     .     .     259  Teleangiectasle 264 

Phlebitis 260 
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Seite 
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Seite 

Biutharnen 317  Nephritis 324 
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